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Wirksamkeit  15"- 30,5" R.  warmer  Sitzl)9der 

und  Über  die 

Aufnahme  von  Wasser  im  Bade  durch  die  Haut. 

Eine  physiologisch -chemische  Untersuchung 

von 
Dr*  Mj.  I^ehinanii, 

denteiügem  Arst  an  der  WsMcrluilanstalt  Rolandseck. 


In  weiterem  Verfolg  der  mir  gestellten  Aufgabe,  die  Wirksam- 
keit der  Sitzbäder  zu  erkennen,  wozu  bereits  in  dieser  selben  Zeit- 
schrift Band  1.  Heft  4  der  Anfang  gemacht  worden  ist,  operirte  ich 
ganz  auf  die  daselbst  beschriebene  Weise  mit  16°  —  30,5^  R.  war- 
men Sitzbädern. 

Die  Art  der  Beobachtung,  so  wie  die  Zeitdauer  derselben  ist 
genau  die  bereits  beschriebene,  weshalb  ich  dieselbe  als  bekannt 
voraussetzen  darf. 

Zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  und  des  Kochsalzes  bediente  ich 
^ch  der  Liebig'schen  Titrirmethode.  Auch  die  Schwefelsäure  berech- 
nete ich  nach  einer  titrirten  Chlorbariumlösung.  Diese  ist  so  darge- 
^^Ht,  dass  1  C.  C,  welcher  verbraucht  wurde  gleich  0,001  SO3  ist. 
Ehe  ich  die  Schlüsse  ziehe,  zu  welchen  meine  Versuche  mich 
^craniassen,  werde  ich  die  Ergebnisse  derselben  in  übersichtlich  ta- 
bellarischer Darstellung  wiedergeben,  zu  welchem  Zwecke  Tabelle 
1  bis  VIII  angefertigt  worden  sind. 

Es  verdient  ferner  der  Erwähnung,  welche  Motive  mich  be- 
stimmten, die  Fastmorgen  ohne  Bäder  nur  einmal  für  diese  Reihe 
von  Beobachtungen  zum  Gegenstande  der  Untersuchung  zu  machen. 
Man  könnte  beim  ersten  Anblick  glauben,  dass  eine  solche  Beobach- 
tung nicht  ausreiche,  um  ein  Maass  für  die  durchschnittlichem  ^.t- 
gebnissgrössen  abzugeben. 
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Indessen  wird  es  bei  näherer  Ansicht  meiner  Versuche  klar  wer- 
den, dass  jeder  einzelne  von  ihnen  sowohl  zur  Bestimmung  derjeni- 
gen Gewichtsverlustgrössen,  welche  sich  an  diesem  Morgen  beim  Ba- 
den ergeben,  als  auch  derjenigen,  welche  sich  ohne  Baden  ergeben 
haben  wurden,  ausreicht.  Meine  Beobachtungen  zeigen  mir  nämlich, 
dass  die  stündlichen  Urinentleerungen  während  6  Morgenstunden  bei 
absolutem  Fasten  nur  solche  Quantitätsdifferenzen  zulassen,  als  die 
Hälfte  der  Entleerung  einer  Stunde  beträgt.  Grössten  Theils  sind  die 
Entleerungen  nur  um  sehr  wenige  Grammen  unterschieden;  es  kom- 
men aber  beträehllichere  Schwankungen  vor,  Sobald  die  Summe 
der  Ergebnisse  zweier,  auf  einander  folgenden  Stunden  mit  3  multi- 
plizirt  worden  ist,  darf  man  mit  Sicherheit  erwarten,  der  in  Wirk- 
lichkeit während  6  Stunden  entleerten  Menge  sehr  nahe  gekommen 
zu  sein.  Nehmen  wir  an,  in  der  ersten  Stunde  seien  30  Grammen 
Urines,  in  der  zweiten  45  Grammen  entleert  worden,  so  wird  man 
ganz  sicherlich  nicht  bedeutend  irren,  wenn  man  die  nach  6  Stun- 
den entleerte  Gesammtquantität  des  Urines  auf  3  X  75  =  225  Gram- 
men schätzt.  Der  Rechnungsfebler,  welcher  hier  entstehen  kann, 
wird  so  unbedeutend  sein,  dass  er  für  unsere  Feststellungen  ganz 
vernachlässigt  werden  darf.  Denn  in  den  meisten  Fällen  finden  wir 
bei  den  Bade  versuchen  150,  200,  ja  250  Grammen  Mehrergebniss, 
als  die  obige  Rechnung  erwartet. 

Es  kommt  noch  dazu,  dass  die  Einwirkung  des  Sitzbades  auf 
die  Urinsecretion  sogleich  bei  der  nächsten  und  namentlich  bei  der 
nächstfolgenden  Entleerung  mit  der  Wagö  nachgewiesen  werden  kann. 
Wenn  in  einer  Stunde  22,5  Grammen,  in  einer  zweiten  29  Grammen 
Urines  entleert  wurden,  und  nun  nach  einem  genommenen  Sitzbade 
155  Grammen  secernirt  werden,  so  kann  man  es  wahrscheinHch 
nennen,  dass  das  Sitzbad  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dieser 
Mehrentleerung  stehe.  Findet  man  ein  gleiches  Resultat  ohne  Aus- 
nahme in  30  verschiedenen  Versuchen,  so  kann  an  diesem  Zusam- 
menhange kein  Zweifel  mehr  sein. 

Ich  habe  es  aus  diesen  Gründen  für  überflüssig  gehalten,  soge- 
nannte Normalversuche  den  Badeversuchen  zum  Vergleiche  in  gro- 
sser Menge  gegenüber  zu  stellen.  Ja,  ich  halte  es  für  die  schönste 
Seite  dieser  Versuche,  dass  jeder  derselben  den  Maassstab  der  Ver- 
gleichung  in  sich  trägt;  dass  das  Resultat,  welches  beim  Baden  er- 
folgte, mit  dem  verglichen  werden  kann,  welches  ohne  Baden  er- 
folgt sein  würde.  Durch  diesen  Umstand  haben  die  hier  mitgetheil- 
teq<. Befunde  etwas  unumstöslich  Sicheres,  was  sich  bei  ähnhchen,  z. 
B.  zur  Beurtbeilung  von  Arzneiwirkung  unternommenen  Versuchen, 
leider  nicht  erlangen  lässt. 

Bei   meinen  Versuchen   sind   daher   die  ersten  2  Stunden   dazu 


benutzt  vrorden,  das  Maass  für  die  Ausgaben  des  jedesmaligen  Mor- 
gens kennen  zu  lernen.  Während  derselben  wirkte  das  zu  unter- 
suchende Agens,  das  Sitzbad,  nicht  ein.  Am  Ende  dieser  zwei  Stun* 
den  fiel  das  erste,  am  Ende  der  zweiten  zwei  Stunden  das  zweite 
Sitzbad. 

Der  Urin  wxirde  sogleich  nach  der  Entleerung,  welche  jede 
Stunde  stattfand,  auf  einer  sehr  genauen  Wage,  welche  bei  5  Pfd. 
Belastung  noch  0,01  Gramm  deutlich  nachweiset,  abgewogen.  Die 
Gewichtsangaben  der  stündlichen  Entleerungen  sind  darnach  auf  das 
Kleinste  genau.  9  Normalversuche  zu  verschiedenen  Jahreszeiten 
sind  nichts  destoweniger  zur  Bestätigung  und  Yergleichung  theils  in 
dem  vorhergehenden,  theils  in  diesem  Artikel  mitgetlieilt  worden. 

Die  Frage,  ob  die  Haut  im  Bade  Wasser  aufnehme,  ist  von  mir 
ebenfalls  Gegenstand  zahlreicher,  wie  ich  glaube,  neuer  Versuche 
gewesen.  So  weit  meine  Kenntniss  der  hierher  gehörenden  Arbeiten 
reicht,  ist  dieselbe  immer  in  der  Art  beleuchtet  worden,  dass  erst- 
lich gewisse  Stoffe  dem  Bade  beigemischt  und  dann  nachgesehen 
wurde,  ob  der  nach  dem  Bade  entleerte  Urin  von  jenem  Stoffe  in 
sich  enüialte.  Zweitens  hat  durch  genaue  Wägung  des  Beobachters 
selbst,  vor  und  nach  dem  Bade,  nachgewiesen  werden  sollen,  ob 
hierbei  die  Aufnahme  von  Badewasser  am  Gewichte  des  Körpers 
sich  erkennen  lasse. 

B^de  Methoden  der  Untersuchung  lassen  wesentliche  Beden- 
ken zu. 

Ad  I.  Es  ist -denkbar,  dass  die  Haut  eines  Badenden  Wasser, 
aber  nicht  das  in  denselben  Aufgelöste  durchlasse,  wobei  denn  die 
erstere  wie  ein  Filtrum  sich  verhalten  würde.  Die  Räume  der  thie- 
rischen  Membran,  welche  reines  Wasser  durch  sich  hindurchlassen, 
sind  vielleicht  andern  Stoffen,  selbst  wenn  dieselben  im  feinest  zer- 
theilten  Zustande  sind,  nicht  durchgänglich. 

Femer  ist  es  zweifelhaft,  ob  das  äusserst  geringe  Quantum  des 
beigemischten  Stoffes  selbst  unter  dem  Gebrauch  des  empfindlichsten 
Reagens  nicht  leicht  verkennbar  ist,  zumal  da  derselbe  vielleicht 
nicht  auf  einmal,  sondern  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  zur 
Ausscheidung  kömmt.  Wenn  sich  aus  meinen  Beobachtungen  erge- 
ben wird,  dass  meine  Haut  aus  SO  Pfd.  Badewasser  während  V4 
Stunde  z.B.  10  Grammen  auftiahm,  so  waren  diese  10  Grammen  der 
V2500  Theil  des  Bades.  Gesetzt  nun,  es  wären  diesem  Bade  zwei 
Unzen  Jodkalium  beigemischt  worden,  welche  in  gleichmässiger  Auf- 
lösung darin  enthalten  gewesen  wären,  so  würde  der  Jodkaliumge- 
halt dieser  Grammen  ungefähr  1/3  Gran  gewesen  sein,  was  ungefähr 
2/9  Jod  entspräche.  Setzen  wir  ferner,  dass  die  Gesammtquantität 
des   Jodkalium    nicht    auf    einmal,    sondern  in  t^^\  Net^dfeAfcdÄTÄ\v 


Malen  zur  Ausscheidung  iLommen;  so  hätten  wir  circa  0,005  Gram- 
luen  Jod  in  einem  Vehikel  von  ungefähr  100  Grammen.  Kann  nun 
auch  dem  Meister  eine  solch  fein  verlheille  Materie  nicht  unentdeckt 
entgehen,  so  ist  dies  doch  bei  vielen  mit  der  vorliegenden  Frage 
Beschäftigtgewesenen,  zum  Wenigsten  als  möglich  zu  denken. 

Ad  11.  Der  thierische  Körper  ist  constanten  Gewichtsverlusten 
auf  dem  Wege  der  insensibeln  Perspiration  unterworfen.  Man  hat 
ungefähre  Durchschnittswertbe  für  diese  Yerlustgrössen  berechnet 
Diese  sind  aber  keinesweges  <ils  so  fixirt  zu  denken,  dass  man  sie 
bei  einer  Rechnung,  in  welcher  es  auf  10  Grammen  plus  minus  an- 
konunt,  gebrauchen  dürfte.  Bei  meinen  Normalversuchen  verlor  ich, 
selbst  wenn  ich  die  beiden  geringsten  Werthe  an  den  ersten  2  Ver- 
suchiuorgen  ausschliesse,  innerhalb  6  Stunden  192,4  Grammen  als 
«linimum,  250  Grammen  als  maximum.  —  Wer  nun,  wie  Kletzins- 
ky  *)  z.  B.  gethan  hat,  einen  Durchschnittswerth  in  seinen  durch  die 
insensibeln  Perspirationsstoffe  entstehenden  Ausgaben  berechnet  und 
dieiselbo'  als  eine  bekannte  Grösse  dann  betrachtet,  der  wird  sehr 
vielen  Irrthümern  unterworfen  sein  müssen.  Gesetzt,  die  auf  dem 
fraglichen  Wege  entstehenden  Ausgaben  seien,  wie  es  bei  mir  häu- 
fig vorkam,  in  einer  Stunde  15 — 20  Grammen  grösser,  als  in  einer 
andern,  welche  mehr  dem  Durchschnittswerth  entspricht,  der  ba- 
dende Körper  habe  aber  15 — 20  Grammen  Wassers  dafür  aufgenom- 
men, so  wird  die  Wäguag  das  irrige  Resultat  geben,  es  sei  kein 
Wasser  aufgenommen  worden. 

Aber,  wird  man  vielleidht  einwenden,  der  Badende  wird  nicht 
allein  schwerer  im  Bade,  er  wird  sogar  leichter,  als  er  ohne  das 
Bad  in  derselben  Zeit  geworden  sein  würde  **). 

Auch  dieses  Gesetz  beschützt  die  für  den  fraglichen  Zweck  ein- 
geschlagene Methode  nicht.  Meine  Versuche  bestätigen  das  von 
Kletzinsky  angeführte  Gesett,  nach  welchem  die  insensibeln  Perspi- 
Tü^onsstoffe  durch  ein  Bad  bedeutender  werden,  als  sie  ohne  das- 
selbe gewesen  sein  würden.  Keinesweges  ist  diese  Vermehrung  aber 
jiedesmül  gleich  gross,  wie  man  in  den  folgenden  Tabellen  nachse- 
hen mag.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  ein  Badender  während  einisr 
Hadestunde  40  Grammen  ausdünste,  während  er  unter  gewöhnli- 
chen Verhältnissen  nur  25  Grammen  in  derselben  Zeit  verloren  hätte, 
er  nehme  abei*  10  Grammen  an  Wasser  auf,  so  wird  das  gefundene 
Köjrpergewidit  noch  immer  5  Grammen  weniger  betragen,  als  es  un- 
ter normalen  Verhältnissen  nach  der  vermuthlichen  Berechnung  hätte 
betragen:  dürfen.     Nichtsdestoweniger  ist  Wasser  aufgenommen  wor- 


»)    Wiener  inedizin.  Wochenschrift  1853.  Nr.  27.  23. 
♦*)    ibid.. 
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den.  Wenn  nun  gar  diese  Versuchsstunde  unter  normalen  Verhalt- 
nissen einen  10  Grammen  geringern  Werlh  für  den  durch  die  Per- 
spiration entstehenden  Verlust  ergeben  haben  würde,  so  befindet 
sich  hier  der  zweite  Quell  eines  wesentlichen  Irrthums. 

Aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  es  sich  noth wendig,  dass  ein 
badender  Körper  eine  gewisse  Quantität  des  Badewassers  aufneh- 
men und  doch  noch  leichter  worden  kann,  als  er  ohne  das  Bad  ge- 
worden sein  würde.  Hätte  er  z.  B.  nicht  10  Grammen  Wassers  auf- 
genommen, so  würde  er  um  so  viel  noch  leichter  geworden  sein, 
als  jetzt  die  Wage  anzeigt. 

Die  angeführten  Versuche,  so  mühsam  sie  waren)  und  mit  wie 
viel  Opferwilligkeit  sie  ausgeführt  worden  sein  mögen,  gaben  unS 
keine  sichere,  über  allen  Zweifel  erhabene  Antwort  auf  die  Frage, 
ob  die  Haut  im  Bade  Wasser  aufnehme. 

Daher  bin  ich  auf  die  folgende  Methode  gekommen,  um  eine 
möglichst  bestimmte  Antwort  für  die  betreffende  Frage  zu  finden. 

Wenn  die  Haut  des  Badenden  Wasser  aus  dem  Bade  entfernt, 
so  muss  dies  an  dem  Gewichte  der  zum  Bade  benutzten  Wasser- 
mengc  nachweisbar  sein. 

£s  wSre  sehr  leicht  gewesen,  diesen  Verlust  im  Budewasser  ab- 
zuwägen, wenn  nicht  noch  andere  Verlustquellen  die  Wassermengie 
eines  Bades  unvermeidlich  beeinträchtigten. 

Diese  Verlustquellen  sind  nun: 

1.  die  Flüssigkeit,  welche  an  der  Haut  eines  das  Bad  Verlassen- 
den adhärirL 

2.  Die  Verdunstung. 

Was  die  erstere  betrilft,  so  machte  dieselbe  die  geringste  Schwie- 
rigkeit. Ich  Hess  das  zum  Abtrocknen  zu  benutzende  Badetuch  un- 
mittelbar vor  dem  Gebrauche  sehr  genau  abwägen  und  sein  Gewicht 
auf  0,1  Gramm  bestimmen. 

Dann  sorgte  ich  bei  Beendigung  des  Bades  dafür,  dass,  so  weit 
es  möglich  war,  das  Wasser  von  mir  in  das  Bad  wieder  abtröpfelte 
und  setzte  mich  dann,  ohne  auch  nur  einen  Tropfen  zu  verlieren  in 
das  auf  einem  Stuhle  bereit  liegende  Tuch.  Das  Abtrocknen  geschah 
sehr  sorgfältig  bis  zur  möglichsten  Trockne  der  Haut  und  unter  im- 
mer währender  Vorsicht,  dass  die  Zipfel  des  Tuches  nicht  die  Erde 
berührten.  Gleich  nach  geschehener  Abtrocknung  wurde  dasselbe 
zusammengewickelt  und  genau  gewogen.  Zwischen  der  Beendigung 
des  Bades  und  dieser  Gewichtsbestimmung  lagen-  höchstens  5  Minu- 
ten. Durch  diese  Wägung  wurde  das  Quantum  des  an  meiner  Haut 
haften  gebliebenen  Wassers  möglichst  genau  gefunden  und  so  der 
ersten  Verlustquelle  hinreichende  Rechnung  getragen. 

Nicht  so  leicht  und  nicht  mit  gleich»  grosser  Sicherheit  fuhr  ich 
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bei  der  zweiten.  Es  wurde  ein  zweites  gleich  grosses,  aus  dem- 
selben Material  (Zink)  bestehendes  Badegefass  genommen,  als  jenes 
war,  welches  ich  zum  Baden  benutzte.  Die  Tiefe  und  Oberfläche 
beider  Kübel  waren  gleich.  In  diesem  zweiten  Kübel  nun  wurde 
eine  gleich  grosse  Quantität  Wassers,  als  auch  zum  Bade  bestimmt 
war,  abgewogen.  In  beiden  Gefässen  jedesmal  50  Pfd.  —  Die  Last- 
wage  ist  so  genau ,  dass  bei  gegenseitiger  Belastung  von  50  Pfd., 
zwei  Grammen  mehr  oder  weniger,  deutlich  erkennbar  wurden,  wie 
ich  dies  wiederholentlich  durch  Zulegen  und  Wegnehmen  festgestellt 
habe.  Diese  zweite  W^assermenge  diente  dazu,  die  Verdunstungs- 
grösse  innerhalb  der  Yersuchszeit  kennen  zu  lernen.  Zum  leichteren 
Verständniss  der  betreffenden  Tabelle  habe  ich  diese  Wassermenge 
mit  B  bezeichnet. 

Nach  Abwägung  von  B  wurde  das  eigentliche  Bad  ebenso  ab- 
gewogen. Das  letztere  heisst  hier  A.  In  beiden  Gefässen  wurde  die 
Temperatur  mit  einem  0,1°  R.  zeigenden  Thermometer  gemessen. 
Dieselbe  war  in  den  meisten  Beobachtungen  genau  übereinstimmend, 
und  die  Temperatur  im  Badezimmer  jedesmal  zwischen  8  und  11°  R. 

Nachdem  ich  nun  gebadet  und  das  Badetuch  gewogen  hatte, 
wurde  zuerst  das  Gewicht  von  A,  dann  das  von  B  bestimmt  und 
der  Verlust  des  letzteren  als  Yerdunstungsgrösse,  welche  auch  für 
A  gelte,   verrechnet 

Ich  muss  hier  sogleich  bekennen,  dass  ein  Zweifel,  ob  die  Ver- 
dunstung von  A  nicht  grösser,  ab  die  wie  B  sei  nicht  entfernt  wer- 
den kann,  weil  A  durch  die  thierische  Eigenwärme  des  Badenden 
allmählich  in  eine  höhere  Temperatur  geräth. 

Folgende  Thatsachen  mögen  indessen  diesen  Zweifel  einigerma- 
ssen  entkräften: 

1.  Die  Verdunstung  des  Wassers  mit  solcher  Temperatur,  wie 
ich  meist  badete  (4 — 8°  R.)  war  in  B  so  geringfügig ,  dass  sich  die- 
selbe nach  der  Versuchzeit,  welche  ungefähr  30 — 40  Minuten  währte, 
gar  nicht  nachweisen  Hess.  Sie  musste  demnach  unter  2  Gram- 
men betragen  haben.  In  der  That  zeigten  mir  wiederholte  Beobach- 
tungen, dass  in  einer  Zeit  von  12  Stunden  nur  18  Grammen,  also 
in  einer  Stunde  12/3  Grammen,  innerhalb  der  Versuchzeit  also  nicht 
ein  Gramm  verdunstet  war. 

2.  Die  Verdunstung  in  A  konnte  vielleicht  grösser  sein,  jeden 
Falls  aber  um  nicht  mehr,  als  die  durch  meine  Eigenwärme  hervor- 
gebrachte Temperaturerhöhung  darauf  Einfluss  übte.  Sehen  wir  nun 
in  Tab.  VI.,  welche  Erhöhung  stattfand,  so  ergiebt  sich  ein  mitt- 
lerer Werth  von  1,4°  R. ,  um  welche  die  60  Pfd.  am  Ende  der  Bade- 
zeit wärmer  geworden  waren.  Dies<ö  Erwärmung  hatte  also  in  dem- 
aelben  Grade  gewiss  am  Anfänge  und  in  der  Mitte  der  Badezeit  noch 


nicbi  stattgefimdeQ,  sondern  üa  war  das  Endresuttai  der  Gesammt- 
einwirkuog  meiner  Körpery\  arme.  Vergleichen  wir  aber  ^ die  Verdua* 
stungsgrösseo  von  50  Pfd«  Wass<^r,  welche  6°  und  von  andern, 
welche  7;4°  warm  sind  in  demsalbeti  Räume  ^  so  ist  ihre  Verdun- 
stung innerhalb  der  ersten  Stunde  g<nr  nicht  auf  einer  gewbhnlichon 
Wage  abzuwägen«  Viel  weniger  aber  kann  die  Dißerenz  der  Ver- 
duustungsgrö&sen  fUr  unsern  vorliegenden  Zweck  in  Betracht  koonr 
men.  —  Aus  dieser  Wabrnehmung  ergiebt  sich,  dass  ich  in  meinea 
Versuchen  die  Verdunstung  von  A  gleich  der  von  B  verrechnen 
durfte. 

£s  scheint  mir  noihwendig,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  T^u* 
schung  aufmerksam  zu  machen,  welcher  man  bei  Anstellung  dieaor 
Versuche  leicht  verfallen  kann. 

Hat  man  Wasser  von  4^  z.  B.  und  will,  um  die  Verdunstung 
von  1°  warmem  Wa$ser  zu  beobachten,  eine  gewisse  Quantität  an- 
deren Wassers  yqu  40°  hinzufügen,  bis  die  gewünschten  7°  herger 
stellt  sind,  so  erhält  man  ein  von  vorstehenden  Angaben  durchaua 
abweichendes  Besultat.  Die  Verdunstung  eines  so  erwärmten  Wa9* 
seirs  beträgt  für  60  Pfd.  14  Grammen  und  noch  mehr  in  der  Stunde« 

Diese  Erscheinung  muss  daher  rüliren,  dass  das  unter  demEia-* 
fluss  einer  hohen  Temperatur  energisch  verdunstende  Medium  nicht 
sogleich,  wenn  es  mit  einem  kälteren  Medium  in  Berührung  tritt, 
seine  gesteigerte  Neigung  zu  verdunsten  verliert,  sondern  für  eiM 
gewisse  Zeit,  wenn  awh  allmäblich  ab^^mend  beibehält.  Die  90 
entstehende,  raschere  Verdunstung  wird  dann  auch  ein  Mittel  zur 
Temperaturverminderung.  So  erwärmtes  Wasser  behält  nicht  so 
lange,  als  allmählich  erwärmtes  seine  Temperatur. 

Diese  Mittheiiung  schien  zur  Vermeidung  von  Missverständnis- 
sen erforderlich. 

Das  Wasser,  mit  welchem  ich  operirte,  stand  24  Stunden  lang 
vor  dem  Versuche  in  dem  Baderaume.  Daher  war  seine  Tempera- 
tur eine  bleibende,  und  auf  A  übte  nur  meine  Eigenwärme  den 
endlichen  Einfluss  von  1,4°.  —  Auch  war  dadurch  die  Luft  des 
Zimmers  mit  Wasserdünsten  gesättigt  worden,  durch  welchen  Um- 
stand die  Verdunstung  möglichst  gering  sein  musste. 

Nach  diesen  Mittheilungen  halte  ich  mich  für  berechtigt,  die  Ver- 
dunstung von  A  für  nicht  bedeutend  grösser  zu  halten,  als  die  für 
B  war. 

Hätte  ich  es  möglich  machen  können,  einen  mit  mir  gleichen 
Umfang  habenden  und  gleiche  Temperatur  unterhaltenden  Körper  in 
B  hineinzusetzen,  so  würde  aller  und  jeder  Zweifel  unmöglich  ge- 
worden sein.  Ich  habe  mich  mit  meinem  Mechaniker  dieserhalb  in 
Verbindung  gesetzt  und  werde  seiner  Zeit  den  Nachtrag  liefern. 
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Da,  wo  toeine  Versuehe  mit  höheren  Wärmegraden  des  Was- 
sers angestellt  worden  sind,  habe  ich  in  A  sowohl,  als  in  6  heisses 
Wasser  zugeschüttet  und  dadurch  ihre  gleiche  Temperatur  hervor- 
gerufen. Doch  sind  die  dadurch  erlangten  Resultate  für  unsere  Frage 
nicht  zu  verwerthen. 

Die  Gewichtsdifferenz  von  A  vor  und  nach  dem  Bade  nach  Ab- 
zog der  Wertbe  für  Verdunstung  und  für  das  an  dem  Badetuche 
haftende  Wasser  schrieb  ich  der  Aufsaugungsfähigkeit  der  Haut  zu. 

in  der  That  ist  ausser  dieser  letzteren  kein  anderer  Weg  denk- 
bar, auf  welchem  in  20  sehr  genau  angestellten  und  wiederholten 
Beobachtungen  10—20  Grammen  aus  einem  Gefässe  verschwinden 
sollten.    Die  Haut  muss  sie  aufgenommen  haben. 

Tab.  Ylll.  enthält  das  genauere  Verzeichniss  der  einzelnen  Ver- 
suchdetails. 

Die  anderen  Tabellen,  welche  dieser  Arbeit  beigefügt  sind,  be- 
dürfen keiner  Eri'äuterung.  —  Die  Berechnung  der  Stoffausgaben 
auf  1000  Grammen  Körpergewicht;  die  Wärmezunahme  einer  be- 
stimiDten  Quantität  Wassers  unter  dem  Einfluss  menschlicher  Eigen- 
wärme; das  Verhalten  des  Pulses  und  des  Athmens  in  kalten,  küh- 
len und  warmen  Sitzbädern:  alles  dieses  sind  Dinge,  die  sich  beim 
ersten  Anblick  von  selbst  erklären. 

Nach  diesen  zur  Verständigung  dienenden  Bemerkungen,  lasse 
ich  die  tabellarisch  geordneten  Beobachtungsdetails  folgen,  um  zum 
Schlüsse  die  daraus  herzuleitenden  Gesetze  aufzustellen. 
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Ta  bc  1  1 e 

über 


Wärmezu-  und  abnähme  der  Sitzbäder. 


50  Pfd. 

SO  Pfd. 

Temperatur  im 

Temperatur  A 

Temperatur  von  B 

EinfluM  der 

Baderaume. 

vor  dem 

nach  dem 

vor  dem 

nach  dem 

Eigenwürm«.' 

Bade 

Bade. 

Bade. 

Bade. 
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7,1 

77 

7,7    „ 
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5       „ 

1,5    „ 

8,8 

i1 

7,8    „ 

9,2 

77 

7,8    „ 
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1,3    „ 

10,7 

yy 

8,4    „ 
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11,5 

77 

15       „ 

15,4 

79 

99 

79 

0,4    „ 

11,5 

77 

15,2    „ 

15,8 

77 

99 

0,6    „ 

11,5 

77 

17,9    „ 

18,3 

77 

77 

" 

0,4    „ 

11,5 

77 

17,9    „ 

18 

77 

97 

0,1     r, 

11,5 

77 

17       „ 

17,1 

77 

77 

0,1     „ 

11,5 

77 

17,2    „ 

17,3 

77 

77 

0,1     „ 

14 


H 

»—     H"*     ta- 

^ 

h-*    H-J 

h-    H"*    h- 

^      1-4     h- 

H-J. 

^ 

^ 

►-J 

S?B 

O     O    H- 

•—• 

O    O 

O    O    O 

>-«    M    ^ 

'O 

>• 

*-* 

H-J 

QD    OD 

^>«           v,«           ^ 

^«           ^            ^k« 

Od  CD  CD 

««          ^«         %« 

**                    'k»                    ^* 

v#               ^«              ^ 

CA 

CA 

>« 

• 

S  ß 
B  •» 

B 

o. 

8:? 

CO   CO   bD 

lO 

IP    lO 

bD    b»    l!d 

H^    H^    h^ 

)ari 

H"* 

^M 

H"* 

^  o 

9   O   0> 

ca: 

4äF  Ca 

CO   I-«   o 

CD  ^   <l 

•a 

<l 

CA 

CA 

fioB 

CO   CA 

^-^ 

CD 

lO   CD 

OD  fe-d 

^CD 

CD 

fe-d 

o 

N  2 

^«            *•            v# 
%«            ^*            ^k« 

%• 
>« 

:s     ;i     :s 

^ta*     ^#     ^ 
X     «•     *• 

<k« 
N* 

s« 

td 

•••*—■ 

■  - 

.  .  . 

• 

• 

o  n 

•  ■ 

• 

• 

to  O 

f 

O)    Ol   o 

•a 

Od  «a 

Od   A   Od 
ipp  OD  OD 

^  Od  Od 

Od 

Od 

s 

Od 

tt   '% 

O    Od    Od 

o 

OD   lO 

Od  b»  to 

•a 

lO 

»pr 

S-cd. 

D   O 

K 

• 

•    B 

■     ■ 

rt 

JS^ 

s 

oc« 

Od   CA   Od 

Od 

•a  Od 

Od   CA   Od 

Od  Od  Ca 

CA 

CA 

O» 

OB 

.«="2: 

O    »(7   OD 

OD 

O   Od 

QD   4»   O 

OD   U>   OD 

»FS 

QD 

o 

>* 

N 
CD 

S 

• 

§•§• 

B 

gg® 

o 

^^ 

0>  CA   CA 

O   K)   O 

S  OD^ 

9Ü 
bd 

Sä 

SS 

CA 

O 

nach  5 
Minuteo. 

CD 

C 

Sa 

S2  -     ^ 

^ 

Od  öd 

Od   CA    Od 

Od   CA   Ol 

O   CD   OD 

Od 

Od 

CA 

CA 

Ecr 

OD  *•       fed 

K» 

OD   »pr 

O   CA    O 

o 

feC^ 

P  O 

Sd 

S*  0 

Ol  '<A   Od 

<l 

Od  Od 

Od   CA   CA 

CA   CA  ^ 

^ 

Od 

Od 

CA 

li 

CD   ijPs   if» 

»pr 

OD  bd 

49  CA   Od 

OD   b»  - 

o 

o 

»^ 

W 

k  • 

B   1^ 

F 

. 

- 

•< 
"2 

r 

^^      ^md      Märi 

H^ 

h-*    h^ 

H"    f"^    H^ 

H^    H^    H" 

^^ 

^^ 

^1 

^«ri 

OD    '^ 

Od  Od  CO 

<l 

CA    CO 

Od    CD    QD 

»(7  Od  »c 

CO 

»^ 

Od" 

Ol 

h-*     H-     N- 

■ 

h-*    h-*    H- 

h->    h^    h^ 

5 

9 

5S« 

2.— 

Od    OD   Od 

Od 

OD   »FS 

OD  QD   QC 

Od  QD  «a 

CD 

Od 

QD 

OB 

.="2. 

M 

cu  o 

• 

9 

• 

«    CT 

B 

s 

Ks 

CA 

h-*    h-*    H- 

bd  49  bd 

Od 

CO    O 

Od    QD   CA 

CA 

^ 

^ 

ach  5 
inuten. 

D- 

B 

CD 

9 

Ks 

S'  P> 

Od  ^       l>9 

51 

CO    ^-< 

CA   CA   Ol 

K»    bS    CA 

<l 

s 

Od 

^ 

1- 

S0 

h"'     H*^     ^^ 

^it 

H^     H^ 

H*^     H^     H"' 

h^    ^* 

^^ 

^^ 

^^ 

1 

n'  fl> 

H-     »^    O 

Od 

49    CO 

Od    Od    CA 

i3" 

Od 

CA 

Od 

CO 

k 

H 

er 


CS 
cn 

o 


eis 


5 

o 


>^    c? 


C/) 

o 
o 

s 

^, 

►— •• 
D 
CD 
r/3 

o- 


TakellarlMhe  Wcbersiclit 


Verluste,    welche  in  einem   -^stondigen  Sitzbade  (A)  und  in 

einer  gleich  grossen,    nicht  gebranchlen  Wassermenge 

(B)  entstehen. 

Gewidit  von  A  ond  B  =  60  Pfd.  pr, 
Z«H,   welche  xwiMhen  der  enim  und-iwriten  tvagung  lag  =  30—40  IfinoWo. 


Temporaluv  von 

Durch 

Dureti 

Auf  eine 

Tempe- 

A 

B 

Torlust 

Abgabe 

Verdun- 

dritte Art 

ratur  im 

vor  dem 

eacb 

zweite 

In  A. 

aus  Ba- 

stung- 

enlslBD* 

Bade- 

Bede. 

dem 
Bade. 

wagung 

Wügung 

detueh. 

Verlust 
mB. 

denw 
Verlust 

11,7°H 

8,3° 

10,2" 

8,4° 

8,5° 

47  Gr. 

29,5  Gr 

0 

17,5  Gr. 

,, 

9,7 

',1 

7,7 

7,8 

45  „ 

18,5  „ 

8  Gram. 

18,5  „ 
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8,5 

10,5 

8,5 

8,5 

41  „ 

20,4  „ 
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20,6  , 

10,6  „ 

ifl 

6,7 

4,2 

5 

48  „ 

31,3  „ 

4  Gram. 
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10      „ 
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14,3  „ 

io    ,, 
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8,7  „ 
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'     t. 
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".'  .> 
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6 
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11     » 
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.. 
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10,7  „ 

Purclischmtüicb  =  12,6  Gram. 
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Uebersiebt  man  die  vorstebend  mitgetheilten  Beobacbiimgen,  so 
ergeben  sieb  leicbt  folgende  GeseUe : 

I.     üeber  die  Wirksamkeit  der  Sitzbäder  auf  die  Ver- 

mebrung  des  Stoffwecbsels. 

1.  Vi^^^i^^lig^  Sitzbäder  von  15°  R.  haben  eine  Vermebrung 
des  in  einer  gegebenen  Zeit  entstehenden  Körpergewicbtverlustes 
zur  Folge. 

2..  Bei  ebenso  lange  dauernden  Sitzbädern  von  17 — 25°  R.  Tem- 
peratur, ist  der  unter  1  bezeichnete  Einfluss  gar  nicht,  oder  we- 
nigstens nicht  constant  wahrzunehmen. 

3.  Bei  ebenso  lange  dauernden  Sitzbädern  von  25—31°  Tem- 
peratur ist  indessen  der  unter  1  bezeichnete  Einfluss  immer  und 
sehr  ausgeprägt  wahrzunehmen. 

Nach  diesen  interessanten  Wahrnehmungen  sind  die  Bäder  au- 
sser durch  die  Empfindung,  auch  durch  ihre  objectiv  wahrzuneh- 
mende Einwirkung  auf  die  Körperökonomie  in  kalte,  laue  und  war- 
me (heisse)  einzutheilen.  Dabei  ergiebt  sich  dann,  wie  so  oft  in  der 
sittlichen  Welt,  auch  hier  das  bekannte  Gesetz,  dass  das  Neutrale, 
das  nicht  Warme  und  das  nicht  Kalte,  spurlos  am  Leben  vorüber- 
geht, während  die  diesseits  17°  R.  und  die  jenseits  24°  R.  liegende 
Temperatur  der  Sitzbäder  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Rück- 
bädungsproduote  nach  sich  zieht. 

Es  ist  demnach  bewiesen,  dass  kalte  (bis  17°)  und  warme 
(von  24°)  Sitzbäder  einen  gleich  grossen,  oder  wenigstens  beide 
einen  vermehrenden  Einfluss  auf  die  Ausscheidungsproducte  des 
menschlichen  Körpers  ausüben.  Deshalb  ist  es  nach  dieser  Seite 
hin  sicherlich  nicht  auf  Wahrheit  beruhend,  wenn  man  von  allen 
Wasserkurvertretem  und  NichtVertretern  die  theoretisirende  Behaup- 
tung aufstellen  hört:  „die  Wasserkur  vermehrt  den  Stoff- 
wechsel nur  durch  ihre  Wärme  entziehende  Wirkung." 
Seitdem  das  priessnitzsche  Heilverfahren  in  die  Hände  der  Fach- 
genossen allmählich  übergegangen  iist,  sucht  man  nach  einer  ratio- 
nellen Erklärung  der  vielfachen  Heilresultate,  welche  durch  jenes 
gewonnen  worden.  Nichts  war  bequemer,  und  Nichts  einleuchten- 
der, als  dass  die  Wasserkur  Wärme  entziehe,  und  dass  in  dieser 
Eigenschaft  das  grosse  Geheimniss  ihrer  Wirksamkeit  liegen  müsse. 
—  Wer  die  vorstehenden  Zeilen  mit  Aufmerksamkeit  durchgelesen 
hat,  dem  kann  es  nicht  entgangen  sein,  dass  es  noch  andere  Eigen- 
schaften geben  muss,  durch  welche  eine  Sitzbadekur  wirksam  sein 
kann.  Hätte  dieser  Versuch  keine  andere  Bedeutung,  als  dass  er  jene 
träge  Theorie  „der  Wärmeentziehung"  entwurzelte,  so  würde  ich  um 
dessentwillen  schon  seine  Veröfl'entlichung  nicht  unterdrückt  haben. 
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Dabei  verwahre  ich  mich  aber  ausdrücklich  dagegen ,  dass  ich 
der  Wärmeentziehung  bei  der  Wasserkur  keine  Wirksamkeit  zuge- 
stehen wollte.  Ich  bin  vielmehr  überzeugt,  dass  dieselbe  für  die 
ganze  Ernährung ,  so  wie  für  das  Nervenleben  eine  grosse  Bedeu- 
tung hat,  jedoch  alles  derselben  zuzuschreiben,  und  dabei  die  For- 
schung auszuschliessen,  das  heisst  die  Saclie  etwas  leicht  nehmen. 
Der  Umstand  gerade,  dass  bei  der  Wasserkur  der  Stoffverbrauch 
wächst  und  deshalb  der  Hunger  ausserordentlich  gesteigert  wird, 
glaubte  man  der  Wänneentziehung  zuschreiben  zu  müssen.  In- 
dessen beweisen  die  vorstehenden  Beobachtungen,  dass  auch  die 
warmen  (von  24^  R.  anfangenden)  Sitzbäder  die  Stoffausgaben  sehr 
vermehren,  und  zwar  um  so  intensiver,  je  hoher  die  Wärme  ge- 
steigert wird. 

Es  kann  demnach  die  Eigenschaft  der  zur  Blutwärme  sich  nie- 
drig verhaltenden  Temperatur  des  Wassers  nicht  allein  sein,  welche 
diesen  vermehrten  Stoffverbrauch  erzeugt 

Es  ist  aber  auch  picht  das-W^asser  an  und  für  sich,  oder  ein 
demselben  wesentlich  zukommendes  Attribut,  welche  diese  Wirk- 
samkeit entfaltet.  Dagegen  sprechen  die  negativ  ausfallenden  Ver- 
suche mit  von  17 — 25°  warmen  Wasser. 

Es  muss  also  eine  Eigenschaft  geben,  welche  dem  kalten  iind 
dem  warmen  Wasser  in  gleicher  Weise  adhärirt,  dem  lauen  aber 
abgeht,  die  bei  ihrem  Einfiluss  auf  den  Organismus  zur  Sprache 
kommen  muss. 

Diese  Eigenschaft  tritt  erst  durch  unmittelbare  Berührung  mit 
dem  Nervensysteme  des  lebenden  Körper^  hervor,  in  einer  gewissen 
Art  von  Reizung,  weiche  auf  dasselbe  ausgeübt  wird.  Diese  Rei- 
zung .trifft  die  peripherischen  Nerven  der  Haut  und  wird  durch  diese 
zum  Nervencentrum  getragen,  von  wo  cenCrifugale  Strömungen  der 
Innervation  nach  allen  Gegenden  des  Organismus  hin,  als  Folge  je- 
nes Reizes,  ausgehen  und  die  verschiedenen  Functionen  der  Organe 
beeinflussen. 

Es  sind  aber  namentlich  die  Nieren,  welche  mit  der  Haut  in  ei- 
nem längst  bekannten  Wechsel  Verhältnisse  stehen,  durch  welches 
Reizung  der  Hautnerven  eine  synergische  Reizung  der  Nieren  und 
dadurch  gesteigerte  Function  derselben  bedingt. 

Aber  nicht  allein  nach  den  Nieren,  sondern  auch  nach  der  gan- 
zen Peripherie  des  Körpers,  so  wie  nach  den  Lungen  und,  was  zu- 
nächst nicht  hierher  gehört  —  nach  allen  ab-  und  ausscheidenden 
Organen  treten,  in  Folge  der  Reizung  der  sensibeln  Hautuerven, 
vermehrte  Innervationsströmungen  ein,  wodurch  dio  Thätigkeit  der- 
selben gehoben  wird. 

In  Folge  davon  ist  die  berechnete  Menge  der  insensibeln  Pec- 

Archiv  für  Aviasenach.  Heilkunde.    I.  4.  <) 
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spiratioBSstoffe  auch  beim  Baden  im  Vergleich  zum  NichU>aden  be- 
deutend vermehrt. 

An  dieser  Stelle  will  ich  die  Bemerkung  nicht  unterlassen^  dass 
die  Eigenschaft  des  Wassers,  durch  seine  niedrigere  oder  höhere 
Temperatur  zu  reizen,  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Erreg- 
barkeit der  Nerven y  namentlich  auch  nach  der  Gewöhnung,  höher 
oder  niedriger  liegende  Indifferenzgrenzen  haben  wird,  sa  dass  die 
hier  festgestellten  wahrscheinlich  nicht  allgemeine,  sondern  nur 
für  mich  geltende  Richtigkeit  be^üaspruchen,  während  Andere,  wel- 
che meine  Beobachtungen  wiederholen  werden,  andere  Grenzen  ab- 
stecken dürften.  Ich  hege  diese  Yermuthung  aus  dem  Umstände, 
dass  die  ersten  Bäder  von  neutraler  Temperatur  zu  einer  Zeit  ge- 
nommen wurden,  wo  ich  lange  vorher  nur  kalt  (5 — 7^  R.)  gebadet 
b^tte.  Ihre  Einwirkung  auf  meine  Körperausgaben  waren  durchaus 
njpht  sichtbar.  —  Als  ich  aber  dann  mit  wjirmerem  Wiasser  (24 — 
31^)  mehre  Tage  und  Wochen  gebadet  hatte,  folglich  meine  Nerven 
W  <V^'  höhere  Temperatur  sich  gewöhnt  haU^n,  da  wurde  ein  Bad 
\QXk  23°  auch  schon  empfindlich  und  die  Stoffausgaben  durch  die 
e|it9tandiene.  Reizung  der  Haut  sehr  deutlich  vermehrt 

Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  indifferenten  Bäder  je 
naieh  der  grösseren  und  geringeren  Reiz^mpfanglichkeit  der  Indivi- 
duen verschiedene  Grenzen  haben.  Es  wird  aber  fUr  jede  Indivi- 
dualität eigenthoh  indifferente»  Bäder  geben;  und  daher  dürfte  eine 
Eintheilung  der  Bäder  in  kalte,  warme  und  indifferente  (laue)  sach^ 
giem'ässt  sein*  In  der  Regel  wicd  beim  gesunden  Mann  die  Indifferenz 
zwischen  11°  und  24^  R.  lipgen. 

Nach  den  vorstehenden  Mittheilungen  könnte  es  scheinen,  als 
wollte  ich  die  Wirkung  eines,  kalten  und  eines  heissen  Sitzbades, 
wegen  ihres  interessanter  Weise  gleichen  Einflusses  auf  den  Stoff- 
wechsel indenti&ziren.  Indessen  thue.ich  das  keinesweges.  Das,  was 
wir  Nervenerregung,  Reizung  nennen,  ist  für  uns  seinem  Wesen 
nach  durchaus  räthselhaft;  wir  wissen  nur,  dass  die  Nerven  gereizt 
werden  können.  Dabei  kann  es  aber  gewiss  nicht  gleichgiltig  sein, 
auf  welche  Art  die  Reizung  entsteht,  ob  durch  Zerren,  Drücken, 
durch  galvanischen  Strom,  durch  hohe  oder  durch  niedere  Tem- 
peratur. 

Die,  thieriscbe  Eigenwärme  ist  sicherlich  eine  der  Lebensbedin- 
gungen, ein  „integrirender  Lebensreiz.''  Wo  sie  beeinträchtigt  wird, 
müssen  die  verschiedensjten  Reactionen  im  lebenden  Körper  entstehen. 
Namentlich  aber  muss  das  Nervenleben  auf  eine  sehr  energische 
Weise  bei  häufig  wiederholter  Wärmeentziehung  bedeutende  Influenz 
erfahren. 

Da,  diese  Gedanken  ein  Gebiet  berühren,   auf  weiches  die  Wis- 


1» 

senscbaft  nocb  zu  wenig  Licht  bat  fallen  lassen  kOdnen,  so  möge 
es  genügen,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  ein  kaltes  und  ein 
warmes  Sitzbad  trotz  ihrer  Aehnlichkeit  in  der  Wirkung  auf  den 
Stoffwechsel  gleichwohl  wesentlich  verschvedene  MiUel  in  Bieziehung 
auf  das  Nervenleben  sind.  Die  Empfindung  selbst  beim  Nehmen  des 
Bades,  welche  bei  beiden  so  verschieden  ist,  iMssi  dies  a  priori 
vermuthen. 

Was  sich  objectiv  erkennen  lässt,  ist  die  lokale  Hyperämie  in 
den  Capillaren  der  getroffenen  Hautpartieen  während  und  nach  ei- 
nem kalten  Sitzbade,  wie  sich  das  durch  die  deutliche,  intensive 
Röthe  kund  giebt.  Ein  warmes  Bad  lässt  die  berührten  Hautpartieen 
in  ihrer  Farbe  unverändert* 

Schon  diese  einzige  Wahrnehmung  stellt  das  kalte  Sitzbad  ia 
die  Reihe  der  abfeilenden  und  derjenigen  Mittel,  welche  lokale  Ckm- 
gestionen  erafeugen,  wohin  das  warme  vielleicht  nicht  gehört. 

Wie  verschieden  also  das  kalte  und  das  warme  Sitzbad  das 
Nervensystem  ansprechen,  der  Ausdruck  derselben  in  der  Vermehr 
rang  der  Ausscheidungen,  ist  ähnlich,  und  dies  bleibt  eine  höchst 
interessante  Thatsache« 


Nachdem  diese  allgemeinen  Bemerkungen  beendigt  sind,  kehren 
wir  zu  den  aus  den  beschriebenen  Beobachtungen  folgenden  Ge- 
setzen zurück. 

4.  Die  Harnausscheidung  nach  kalten  und  warmen  Sitzbädern 
ist  bedißutend  vermehrt 

5.  Diese  Vermehrung  findet  schon  unmittelbar  nach  einem  ge« 
nommenen  Bade,  vorzüglich  aber  und  in  ausgesprochenster  Grösse 
etwa  eine  Stunde  nach  einem  Bade  Statt. 

6.  Bei  zwei  und  mehren  Bädern  hat  das  erste  in  der  Regel 
die  intensivste  Wirksa^nkeit 

7.  Der  nach  solchen  Sitzb^em  entleerte  Urin  ist  nicht  allein 
dem  Wassergehalte  nach^  sondern  auch  in  seinen  festen  Bestand- 
Iheilen  beträchtlich  vermehrt.  Namentlich  aber  sind  Harnstoff,  Harn« 
säure,  feuerfeste -Salze  und  das  Chlor  in  vermehrter  Menge  ausge- 
schieden worden. 

8.  Die  insensibeln  Perspirationsstoffe  sind  nach  dem  Gebrauche 
von  kalten  und  auch  von  warmen  Sitzbädern  vermehrt. 

9.  Beim  Gebrauche  von  kalten  und  warmen  Sitzbädern,  jedoch 
in  vorwaltender  Stärke  bei  den  ersteren,  wird  die  Pulsfrequenz  ge- 
ringer und  das  Athmen  häufiger,  welche  Erscheinungen  beim  Beginn 
des  Bades  am  deutlichsten  ist. 

10.    Die  Sitzpartieen  des  Körpers  erheben  die  Temperatur  von 
50  Pfd.  Wasser  in  einer  viertel  Stunde  um  durchschnittlich  1,4®  R. 
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11.  Bei  einer  Temperatur  dieses  Sitzbades  von  17°  R.  wird  die- 
selbe durch  die  Eigenwärme  unverändert,  d.  h.  in  einem  kühlen 
Räume  ohne  Abnahme,  erhalten. 

Nach  allen  diesen  Wahrnehmungen  gehört  sowohl  das  kalte,  als 
auch  das  warme  Sitzbad  unter  die  eigentlichen  Diuretica.  Ja  ich 
zweifle,  ob  ein  Infusum  IIb.  Digitalis  jemals  in  derselben  energi- 
schen Weise,  wie  ein  Sitzbad  und  dieses  zwar  in  solch  unmittelba- 
rer Folge,  die  Urinausscheidung  vermehren  werde.  Wie  man  auf 
der  betreffenden  Tabelle  I.  ^ehen  wird,  vermehrte  ein  Sitzbad  die 
Urinausscheidung  fast  um  die  dreifache  Menge.  Während  z.  B.  in 
der  ersten  Stunde  35,5  Gramm,  in  der  zweiten  54,5  Gramm,  zusam- 
men also  90  Gramm  entleert  wurden,  so  war  die  Gesammtmenge  des 
in  zwei  auf  das  Sitzbad  folgenden  Stunden  entleerten  Urines  = 
239,5  Grammen,  also  nicht  ganz  das  Dreifache  mehr. 

Da  nun  ein  kaltes  Sitzbad  auch  gleichzeitig  die  Pulsfrequenz  her- 
unterstimmt und  den  Charakter  des  Pulses  dem  Normalen  zu  verän- 
dert, so  ist  dieses  äussere  Mittel  auch  nach  dieser  Richtung  geeig- 
net, die  Digitalis  zu  vertreten.  Auf  diese  Weise  wird  in  vielen  Fäl- 
len von  Wassersucht  das  hier  besprochene  Mittel  Heilung  bringen, 
so  dass  man  dann  scherzhaft  sagen  könnte :  Wasser  vertreibt  Wasser. 

Nachdem  wir  so  die  difl'erente  Wirkung  eines  kalten  und  war- 
men Sitzbades  kennen  gelernt  haben,  wird  es  uns  keinesweges 
überraschen,  wenn  Untersuchungen  der  allerneuesten  Zeit  dieselbe 
Wirkung  solcher  Thermen  dargethan  haben,  welche  verschiedene 
Mineralstoffe  in  sich  aufgelöst  und  suspendirt  erhalten.  So  ist  dies 
vor  nicht  Aielen  Monaten  von  Alfter  in  Rehme  in  Bezug  auf  das  Bad 
Oeynhauisien  durch  eine  Anzähl  an  seinem  eignen  Körper  angestellter 
Beobachtungen  festgestellt  worden  *).  Das,  was  wir  aus  vorliegen- 
der Arbeit  erfahren,  ist,  dass  nicht  die  mineralischen  Beimischungen 
des  Rehmer  Wassers ,  sondern  die  reizende  Eigenschaft  seiner  Tem- 
peratur (26°)  jenen  Einfluss  auf  die  Vermehrung  des  StoflFwechsels 
ausgeübt  haben.  Wenn  Alfter  Bäder  von  eben  so  hoch,  als  seine 
Therme,  temperirtem  destillirten  Wasser  genommen  haben  würde, 
so  würde  er  in  seinen  Versuchen  wahrscheinlich  dieselben  Resultate 
erlangt  haben.  Der  Unterschied  zwischen  seinen  und  meinen  Be- 
obachtungen ist  der,  dass  er  mit  einem  zusammengesetzteren,  ich 
dahingegen  mit  einem  einfacheren  Medium  operirte.  Während  er 
nun  die  Zusammensetzung  seines  Bades  als  des  wirksamen  Agens  auf- 
fasste,  beweisen  die  hier  vorgetragenen  Thatsachän,  dass  seine  ge- 
zogenen Schlüsse  auf  irrigen  Prämissen  beruhen  können. 

Wollte  man  gegen  diese  Bemerkung  einwenden,  dass  meine  Be- 

*)    Deutsch©  Klinik.  1853. 
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obachtungen  sich  nur  auf  Sitzbäder  und  nicht  auf  gan^e  Bäder  er- 
strecken, so  möge  man  bedenken,  dass  die  Einwirkung  eines  gan- 
zen Bades  wahrscheinlich  noch  energischer,  als  die  eines  partiellen 
sein  werde;  und  dass,  was  von  der  allgemeinen  Einwirkung  des 
ersteren  gelte,  von  dem  letzteren  gewiss  gelten  müsse.  Ceberdies 
erinnere  ich  an  die  vor  ganz  kurzer  Zeit  durch  Rietzinsky  *)  veröf- 
fentlichten Versuche,  nach  welchen  sein  Gewicht  in  einem  Stunden 
lang  dauernden,  warmen  Bade  mehr  abnahm,  als  wenn  er  eme 
i^leich  grosse  Zeit  in  der  Luft  badete.  Daraus  folgt,  dass  die  Aus- 
gaben der  insensibeln  Perspiration  durch  ein  warmes  Bad  vermehrt 
werden;  und  diese  Vermehrung  wird  mit  der  Harnausscheidung 
wahrscheinlich  in  Verhältniss  stehen. 


H.     lieber  die  Aufnahme  von. Wasser  durch  die  Haut. 

Nimmt  die  Haut  beim  Bade  Wasser  auf?  Falck  verneint  es.  Er 
sagt  **):  „.  .  .  .  Ich  habe  indirekte  Beobachtungen  über  die  Besorp- 
tion  des  Wassers  durch  die  Hautdecken  angestellt,  und  zwar  so, 
dass  ich  den  Gang  der  Harnausscheidung  nach  der  Anwendung  von 
Bädern  verfolgte  und  mit  dem  Gang  der  Harnausscheidung  verglich, 
welche  15  Stimden  nach  einer  Mahlzeit  zum  Vorschein  kam.  Auch 
diese  Beobachtungen  ergeben  als  sicheres  uAd  constantes  Resultat, 
dass  nach  dem  Gebrauche  von  Bädern  in  keiner  Weise  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnes  gesteigert  wird,  sondern  dass  der  Harn 
in  derselben  Weise  sich  ergiesst,  wie  es  der  Pall  ist,  wenn  längere 
Zeit  kein  Wasser  in  das  Blut  eingetreten  ist." 

Wenn  Falck  hier  behauptet,  die  Urinausscheidung  werde  nach 
Bädern  nicht  vermehrt,  so  sind  die  vorstehenden  Thatsachen  hinrei- 
chend zKim  Gegenbeweise.  Wenn  fer  aus  dieser  unrichtigen  Prämisse 
einen  Schluss  gezogen  hat,  so  fällt  der  letztere  fort,  wenn  nicht  an- 
dere Gründe  ihn  stützen. 

Kletzinsky  ***)  hat  sich  ebenfalls  gegen  die  Aufnahme  von  Was- 
ser durch  die  Haut  ausgesprochen.  Ich  habe  ^eine  Methode  in  Be- 
zug auf  die  vorliegende  Frage  bereits  oben  einer  Kritik  unterworfen. 

Durch  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  bin  ich  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dass  allerdings  ein  kleiner  Theil  des  Badewassers  wäh- 
rend einer  viertelstündigen  Bädedauer  durch  die  Haut  aufgenom- 
men wird. 


*)    I.  c 

**)  Amilicher  Beriebt  über  die  29le  Versammlung  der  Gesellsch.  deutsch. 
Nalurf.  u.  Aerzle  zu  Wiesbaden  im  Septbr.  1852  (herausgegeb.  von  den  Ge- 
schäftsführen  ders,  P.  Fresenius  u.  Braun.  Wiesb.  1853)  S.  191. 

***)    1.  c. 


I)ie  Wage,  welche  zu  den  Gewichtsbestimmungen  in  den  hier- 
her gehörenden  Beobachtungen  diente,  giebt  bei  50  Pfd.  gegenseiti- 
^esr  Belastung  noch  ganz  deutlich  2  Grammen  zu  erkennen.  Folglich 
konnte  nur  ein  BeobachtungsCehler,  welcher  geringer,  als  2  Gram- 
men war,  gemacht  werdep. 

Schliessen  wir  den  h^^phsten  und  den  geringsten  Verlust  aus,  so 
sind  in  20  Versuchen  durchschnittlich  12,5  Graihmen  Wasser  auf 
eine  Weise  verschwunden,  welche  sich  durch  keine  der  bekannten 
Verlustquellen  erklären  lassen. 

Das  einzige  Moment,  welches  in  der  Rechnung  unberücksichtigt 
geblieben  ist,  war  die  durch  meine  Eigenwarme  allmählich  entstan- 
dene höhere  Temperatur  des  Badewassers  von  circ.  1,4°  R.  Da  ich 
aber  die  Verdunstungsgrösse  eines  so  hoch  temperirten  Wassers 
wiederholt  beobachtete,  dieselbe  aber  so  unbedeutend  war,  dass  ich 
sie  nach  einer  Zeit  von  30 — 40  Minuten  gar  nicht  wägen  konnte,  so 
muss  es  unwahrscheinlich  sein,  dass  der  beobachtete  Verlust  auf 
Rechnung  der  Mebrverdunstung  zu  setzen  ist. 

Gleichwohl  verkenne  ich  keineswegs  die  UnvoUkomraenheit  der 
.^utgetheilten  Versuche.  Sie  haben  auch  nur  zum  Zweck,  andere 
Kräfte  auf  diese  Methode  der  UnlLersuchung  aufmerksam  zu  machen 
und  dadurch  die  viel  besprochene  Frage  zum  definitiven  Abschluss 
zu  bringen.  Kann  man  den  Einfluss  der  Eigenwärme  auf  die  Ver- 
dunstung einßs  B^des  genau  messen ,  so  bleibt  für  die  Sicherheit 
des  Befundes  Nichts  mehr  zu  wünschen  übrig,  und  es  wird  kein 
Streit  darüber,  ob  die  Haut  Wasser  aufnehme  oder  nicht,  mehr  mög- 
lich sein. 

Nimmt  aber  auch  die  Haut  Wasser  auf,  so  geschieht  dies  nur 
in  sehr  geringer  QuantitHt.  Wenn  von  60  Pfund  Wasser  7,5  Gram- 
men aufgenommen  worden  sind,  so  ist  das  ungefähr  ^3333  ^^^  g^^~ 
zen  Bades,  Es  bedarf  also  kaum  der  Erwähnung,  d^ss  diese  Was- 
seraufnabme  nicht  die  Ursache  des  reichlichen  entleerten  Urines  sein 
kann.  Denn  durch  zwei  Sitzbäder  würden  15  Grammen  Wasser 
aufgenon^meo,  dahingegen  20Q  Grammen  iQehr  ausgeschieden  wer- 
ften sein.  Gegßp  eine  solche  Annahme  spricht  aber  auch  der  Be- 
fund, dßss  nicht  allein  dßr  Wassergehalt  des  Urines,  welcher  nach 
Sitzbädern  gelassen  wurde,  sondern  eben  so  die  festen  Bestand- 
theile  desselben  beträchtJicb  vermehrt  gefunden  werden.  Käme  das 
vermehrte  Wasser  aus  dem  Bade,  so  wäre  es  räthselhaft,  woher 
die  vermehrte  Ausscheidung  der  anderen  Bestandtheüe  des  Urines 
rühre.  — 

Bemerkenswerth  ist  auch  noch  die  verschiedene  Ve?*lustgrösse 
in  A  (zwischen  20,6  und  ^  Gramm.),  Ist  die  Hßut  die  Quelle  die- 
ses Wassersverlustes,  so  würde  damit  gleichzeitig  die  Fähig|ieit  der 
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lut,  Wasser  zu  absorbiren,    als  eine  bald  energische,    bald  weni- 
r  energische  erkannt  werden  müssen. 


In  der  nächsten  Zukunft  werde  ich  die  Wirksamkeit  der  Sitz- 
der  mit  dem  gleichzeitigen  Genuss  von  Wasser  und  dann  bei  Es- 
n  bestimmter  und  gewogener  Speisen  zum  Gegenstande  neuer  Ver- 
che  machen. 

Möchten  doch  diese  Zeilen  dazu  beitragen,  auf  die  Wichtigkeit 
r  äussern  Ab^Ar^ihib'g  des  Wassifefs  fiufm^SQifi  tu  machen  und 
3selbe  etwas  höher,  als  in  die  Reihe  der  bloss  unschuldigen,  diä- 
ischen  Mittel  zu  stellen! 


1." 


Beiträge  zur  Ozonometrie 

von 
Dr*  V«  liaack  in  Kiel. 

Erster  Artikel.     Kritik  des  Schönbeinschen  Ozonometers. 


Bekanntlich  hat  Schönbein  als  Ozonometer  Streifen  von  schwedi- 
schem Filtrirpapiere  empfohlen,  welche  mit  einer  Lösung  von  Jodka- 
liumkleister getränkt  und  getrocknet  worden  sind.  Das  Ozon  der 
Luft  oxydirt  nämlich  das  Kalium,  so  dass  Jod  frei  wird.  Zieht  man 
nun  den  Papierstreifen  durch  destillirtes  Wasser,  so  bläut  er  sich 
und  die  Intensität  der  Bläuung  wird  an  einer  lOgradigen  Farben- 
scala  gemessen.  Zur  Prüfung  der  practischen  Brauchbarkeit  dieses 
einfachen  Instrumentes  bezog  ich  ein  solches  vom  Buchbinder  Bürgy 
in  Basel.  Dasselbe  enthielt  in  einem  Pappkästchen  die  präparirten 
Papierstreifen  für  täglich  2  Beobachtungen  während  eines  Jahres,  mo- 
natsweise zusammengebunden,  die  Farbenscala  und  eine  Gebrauchs- 
anweisung. In  dieser  heisst  es,  dass  das  Reagenzpapier  an  einem 
Orte  aufzuhängen  sei,  zu  welchem  die  Luft  einen  freien,  das  unmit- 
telbare Sonnenlicht  aber  keinen  Zutritt  habe  und  der  möglichst  ent- 
fernt liege  von  Abtritten,  DUngerstätten,  Ställen  und  anderen  Oertlich- 
keiten,  wo  sich  Ozon  zerstörende  Effluvien  entwickeln.  A  priori 
lässt  sich  einsehen  und  die  Erfahrung  bestätigte  es  alsbald,  dass  die 
angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  bei  dem  Aufhängen  der  Papier- 
streifen allein  nicht  genügen,  sondern  dass  sie  ebenso  sehr  gegen 
die  Einflüsse  des  Windes  und  der  wässrigen  Meteore:  des  Regens, 
des  Schnees  u.  s.  w.  zu  schützen  sind.  Bei  gleichem  Ozongehaitc 
der  Atmosphäre  muss  bei  bewegter  Luft  die  Einwirkung  auf  den 
Papierstreifen  viel  stärker  sein,  als  bei  Ruhe  der  Atmosphäre,  weil 
im  ersteren  Falle  fortwährend  frische,  ozonhaltige  Lufttheile  aufs 
Neue  mit  dem  Reagenzpapiere  in  Berührung  kommen.  Die  Erfah- 
rung zeigte  selbst,  dass,  wenn  das  Papier  so  aufgehangen  wurde, 
dass  eine  seiner  Flächen  dem  Winde  zugekehrt  war,  diese  Seite 
eine  stärkere  Ozonreaction  nachwiess,  als  die  dem  Winde  abgewandte 
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(z.  B.  am  21.  Juni  die  eine  Seite  6°,  die  andre  8^)  und  diese  wie- 
derum bedeutender  afßcirt  war,  als  ein  gegen  den  Einlluss  des  Win- 
den ganz  geschütztes  Papier.  Ich  bemerke  hierbei  antieipando,  dass 
diese  Ungleichheit  der  Reaction  nicht  in  dem  Papierstreifen  selbst 
begründet  war  (wovon  später  die  Rede  sein  wird),  sondern  auch 
Statt  fand  bei  solchem  Papiere,  von  dessen  gleichförmiger  Reaction 
ich  mich  vorher  überzeugt  hatte.  Eben  so  nöthig,  wie  gegen  den 
Wind,  ist  es,  das  Papier  gegen  Regen  zu  schützen,  weil  derselbe, 
je  nachdem  er  am  Anfang  oder  gegen  das  Ende  der  Beobachtungs- 
zeit fallt,  entweder  durch  gänzliches  oder  theilweises  Auswaschen 
des  Papiers  jede  Reaction  verhindert  oder  bedeutend  schwächt  oder 
völlig  unbestimmbar  macht,  wie  solches  z.  B.  am  26.  Juni  der  Fall 
war,  wo  das  Papier  durch  Platzregen  theils  ganz,  iheils  in  allen 
Abstufungen  der  Färbung  so  verwaschen  und  fleckig  geworden  war, 
dass  fast  alle  Grade  der  Scala  sich  reprttsentirt  zeigten.  Um  nun 
den  Papierstreifen  gegen  directes  Sonnenlicht,  Wind  und  Regen  zu 
schützen  ohne  die  freie  Luft  von  ihm  abzuhalten,  Hess  ich  nfiir  einen 
unten  und  oben  offenen  hölzernen  cubischen  Kästen  fbn  reichlich  1' 
Gubikinhalt  machen,  worüber  in  einer  Entfernung  von  circa  3  Quer- 
fingem  auf  hölzernen  Stützen  ein  nach  allen  Seiten  überspringendes, 
spitz  zulaufendes  Dadi  ruhte,  fil  dtdr  Mitte  des  Kastens  war  von  ei- 
ner Wand  quer  zu  der  gegenüberliegenden  ein  Bindfaden  gezogen, 
um  welchen  in  der  Mitte  der  Papierstreifen  gebogen  und  mittelst  ei- 
ner Stecfattadel  befestigt  "war.  Man  beobachtete  dabei  die  Vorsicht, 
dass  das  Papier  4mmer  nur  mil  den  iPingern  an  diesem  oberen  Ende 
des  Streifens  aagefasst  ^ard,  während  der  untere  Theil  zur  Bestini- 
mung  der  Fdrbungsintensität  diente.  So  war  denff  kk  diesem  Appa- 
rate nur  allein  in  der  Richtung  ^on  unten  nach  oben  und  umge- 
kehrt ein  Luftwechsel  möglich,  den  ich  natürlich  nicht  wieiter  be- 
schränken durfte.  Der  Apparat  wurde  in  der  Mitte  meines  Gartens 
circa  T  hoch  vom  Boden  in  einen  Baum  aufgehangen.  Die  Beobach- 
tungen, mannigfaltig  abgeändert,  wurden  vom  14.  Juni  bis  8.  Sep- 
tcniber  1653  ununterbrochen  angestellt  und  dann  aus  später  zu  er- 
örternden Ursachen  bis  auf  Weiteres  eingestellt.  Täglich  wurden  2 
Beobachtungen  gemacHt:  eine  Tagesbeobachtung  die  Zeit  von  Mor- 
gens 8  Uhr  bis  Abends  8  Uhr,  und  eine  Nachtbeobachtung  die  Zeit 
von  8  Uhr  Abends  bis  8  Uhr  Morgens  umfassend. 

Bei  der  Bestimmung  der  Färbungsintensität  nach  der  Farben- 
scala  traten  alsbald  2  Uebelstände  hervor.  Eine  aufmerksame  Untet*- 
suchung  der  Scala  zeigte  alsbald,  dass  durchaus  gar  kein  bestinmi- 
tes  Princip  derselben  zn  Grunde  liege.  Während  der  Unterschied 
mancher  auf  einander  folgenden  Grade  z.  B.  von  1  und  2  oder  von 
7  und  8  ein  augenscheinlicher  und  leicht  m  erkennender  ist^   wird 


26 

es  jedem  Auge  schwer  werden,  andre  Differeni2en  zu  unterscheiden 
z,  B.  3  und  4  oder  8  und  9,  und  eben  wegen  dieser  Principlosig- 
keit  meiner  Scala  möchte  ich  deren  Identität  mit  alten  andern  Sca- 
len bezweifehi.  Will  man  daher  eine  Scala  überhaupt  zur  Beobach- 
tung beibehalten,  so  muss  dieselbe  nach  einem  bestimmten  Principe 
construirt  sein,  so  dass  der  Abstand  zwischen  je  2  Graden  nidit 
nur  ein  gleicher,  sondern  auch  ein  wissenschaftlich  ganz  bestimmter 
ist,  weil  sonst  die  Beobachtungen  verschiedener  Beobachter  incom- 
parabel  werden.  —  Ein  fernerer  Uebelsland  besteht  darin,  dass  die 
niederen  Grade  der  Scala  von  2°  bis  5°  oder  6°  eine  reine  bläuliche 
Färbung  haben,  während  dagegen  das  besprochene  Beagenzpapier 
sehr  oft  eine  bald  mehr  bald  minder  blau-  oder  gfauröthliche,  nicht 
selten  ganz  röthliche  Färbung  zeigt.  Dadurch  wird  die  Bestimmung 
der  Färbungsintensität  öfters  ausserordentlich  erschwert.  Bei  der 
Entwerfung  einer  Farbenscala  ist  daher  hierauf  besonders  Rücksicht 
zu  nehmen.  Worin  diese  röthliche  Färbung  begründet  ist,  darüber 
kami  ich  mich  nicht  mit  Bestimmtheit  aussprechen.  Die  Umstände, 
unter  denen  diese  Farbe  bald  auftrat,  bald  verschwand,  um  noch<^ 
mals  wieder  zu  erscheinen,  sind  so  mannigf^tig,  dass  ich  auf  de* 
ren  Erforschung  nicht  weiter  eingegangen  bin,  weil  eine  andre  Er-^ 
scheinung,  der  Geruch  des  nasseo  Bßagenzpapferes,  meine  Aufmerk«^ 
samkeit  fesselte,  deren  weitere  Verfolgung,  wie  wir  sohen  werden, 
zu  einem  entscheidenden  Resultate  über  den  Werth  dieses  Ozono*^ 
meters  führte.  So  viel  glaube  ich  aber  aussprechea  zu  dllH^,  dass 
mcht  selten  (ob  immer,  wage  ich  xddui  «u  behaupten,  weil  meiner 
Versuche  zu  wenige  sind)  diese  röthliche  FMrbun^  des  nassen  Pa«- 
pieres  von  Mangel  an  Amylum  herrührt;  dienn  zog  ich  das  Papier 
statt  durch  destillirtes  Wasser  d«rch  eine  frisch  bereitete,  kalte 
Amylumlösung  (eine  warme  bleicht  das  Papier  aus),  so  wurde  es 
intei)ßiver  und  rein  blau  gefärbt  Ob  es  daher  nicht  überhaupt 
zweckmässiger  wäre,  das  Papier  stets  durch  eine  Amylumlösung  zu 
ziehen,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Jedenfalls  müsste  es  eine  jedes* 
mal  frisch  bereitete  sein,  wodurch  aber  die  Einfachheit,  dos  Instru- 
mentes entschieden  leiden  würde.  —  Endlich  muss  die  Scala  mit 
einem  Fimiss  Überzogen  werden,  da  sie  sonst  leicht  durch  Nasswer- 
den fleckig  wird. 

Noch  bemerke  ich,  dass  oft  das  Reagenzpapier  im  ersten  Au- 
genblicke des  Nasswerdens  intensirer  gefärbt  war  und  schon  nach 
einigen  Secunden  etwas  abbleichte.  Die  Grösse  dieser  Differenz  war 
mir  bei  dem  schnellen  Wechsel  nicht  möghch  zu  bestimmen,  doch 
betrug  sie  nie  einen  Grad,  wo  dieser  auf  der  Scala  deutlich  zu  un- 
terscheiden war.  Oft  fiel  die  Färbung  zwischen  zwei  Grade,,  bald 
näher  dem  einen,  bald  näher  dem  anderen. 
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Die  Beobacbiung  zeigte  ferner,  dass  die  Papierstreifen  meistens 
mehr  oder  minder  fleckig  von  dem  Ozon  der  Luft  afficirt  werden,  so 
dass  es  oft  schwer,  nicht  selten  unmöglich  war  zu  bestimmen,  wel- 
chen Grad  der  Bläuung  das  Papier  erreicht  hatte^  denn  wonach  soll 
man  diesen  Grad  bestimmen,  nach  den  hellsten  oder  den  dunkelsten 
Stellen  oder  etwa,  wenn  solche  vorhanden  sind,  nach  denen^  wel- 
che zwischen  beiden  Extremen  liegen?  Die  Ursache  zu  dieser  un- 
gleichmässigen  Färbung  liegt  nun  aber  theils  in  der  Beschaffenheit 
des  Papieres  selbst,  theils  und  hauptsächlich  in  der  Zubereitungsart 
desselben.  So  gleichmässig  jstark  das  schwedische  Filtrirpapier  im 
Allgemeinen  auch  ist,  so  finden  sich  doch  hin  und  wieder  in  ihm 
dünnere  und  dickere  Stellen.  Es  ist  daher,  wie  mich  die  Erfahrung 
gelehrt,  da^  durch  seine  durchaus  gleichförmige  Dicke  und  Glätte, 
ausgezeichnete  photographische  Papier  dem  schwedischen  Filtrirpa- 
pier bei  weitem  vorzuziehen.  Jedoch  ist  von  noch  grösserem  Ein- 
flüsse auf  das  Vermeiden  der  fleckigen  Färbung  die  Art  und  Weise, 
wie  solches  Papier  mit  der  Jodkaliumkleisterlösung  imprägnirt  und 
getrocknet  wird.  Eine  grosse  Reihe  von  Verbuchen  hat  mi4^h  in  die- 
ser Rücksicht  folgendes  gelehrt: 

\,  Das  Papier  bedarf  einer  Vorbereitung,  bevor  es  mit  der 
Lösung  getrsinkt  wird.  Diese  Vorbereitung  besteht  einmal  darin, 
dass  dasselbe  in  gleich  grpßse  Streifen,  4"  lang  und  Va"  breit,  zer- 
schnitten wird,  und  demnächst,  dass  diese  in  destillirtem  Wasser 
aufgeweicht  werden.  Durgb  das  vorhergehende  Zerschneiden  des 
Papieres  erreicht  man  mehrere  Vortheile.  Die  Streifen  trocknen  näm- 
lich viel  schneller  als  eine  grössere  Papierfläche  und  eben  deshalb 
auch  vie}  gleichmässigjer,  so  dass  jeder  Punkt  des  Papiers  gleich 
viel  Jodkaliumkleister  entbälU  Zerschneidet  man  aber  das  Papier 
nach  dem  Trocknen,  so  stäubt  leicht  ein  Theil  des  trocknen  Pulvers 
wieder  ab;  auch  wird  das  Papier  viel  zu  viel  mit  den  Fingern  be* 
rührt,  was  wieder  leicht  Veranlassung  zur  Fleckenbildung  giebt 

2.  Die  zweckmässigste  Bereitung  der  Jodkaliumkleisterlösung 
besteht  darin,  dass  man  die  dünne  Kleisterlösung  erst  filtrirt  und 
dann  das  aufgelöste  reine  Jodkalium  hinzusetzt  und  innig  mischt. 
Dai$  Filtriren  ist  hier  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  dadurch  erst 
die  I^leist^rlösun^  völlig  gleichförmig  wird.  Das  besste  Verhältniss 
4er  Bestapdtheile  ist;  1  Theil  reines  Jodk^lium,  IQ  Theil  Stärke 
upd  3(QQ  TbeUe  Wasser,  wie  Schönbeia  solches  angegeben, 

3.  Die  nassen  Papierstreifen  werden  in  einem  weiten,  flaEchen 
Oefässe  so  in  die  Jodkaliumkleisterlösung  eingebracht,  dass  sie  sich 
weder  ganz  Mph  theüweise  berühren.  Wenigstens  4—6  Stunden 
müs3en  i^ie  ddrin  liegen  >  um  von  der  Lösung  vollkommen  und  gleich-^ 
n^äsßig  duroh.drwgeA  ^u  werden  »ohn^  da^s  der  Kleister  eich  säuert. 
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4.  Alsdann  werden  die  Papierstreifen  mittelst  einer  Pincette 
aus  der  Lösung  herausgenommen  und  auf  einer  reinen,  trocknen, 
glatten,  keine  Feuchtigkeit  absorbirenden,  horizontalen  Fläche  z. 
B.  einer  Glastafel  neben  einander  ausgebreitet  und  an  einem  schat- 
tigen, ruhigen,  trocknen,  staubfreien,  kühlen  Orte  langsam  getrock- 
net und  einige  Male  dabei  umgewendet.  Das  Trocknen  in  der  ho- 
rizontalen Lage  ist  durchaus  noth wendig,  deon  sonst  senkt  sich  die 
Flüssigkeit  beim  Trocknen  nach  der  Tiefe  hin,  wodurch  das  Papier 
ungleichförmig  imprägnirt  wird.  Die  oftmals  streifige  Färbung  der 
Baseler  Papierstreifen  erkläre  ich  mir  daraus,  dass  der  Buchbinder 
die  nassen  Papierbogen  zum  Trocknen  aufgehangen  hat. 

5.  Die  Aufbewahrung  der  Papierstreifen  geschieht  in  einem 
Kästchen  neben  einander  und  damit  sie  sich  nicht  reiben,  wird 
zwischen  die  einzelnen  Lagen  ein  leichtes  hölzernes  Brettchen  oder 
eine  Glasscheibe  gelegt.  Das  Zusammenbinden  der  Streifen  ist  un- 
zweckmässig. 

Beobachtet  man  alle  diese  kleinen.  Manchen  vielleicht  zu  minu- 
tiös arscheinenden  Vorsiehtsmaassregeln  bei  der  Bereitung  der  Pa- 
pierstreifen, so  werden  sie  vom  Ozon  vollkommen  gleichmässig  affi- 
cirt  und  man  erlebt  nicht  wieder  den  FöU,  wie  ich  am  22.  Juni,  wo 
bei  der  Tagesbeobachtung  2  gleichzeitig  neben  einander  aufge- 
hangene Papiere,  das  eine  5°,  das  andre  6°  zeigte.  Durch  Herstel- 
lung eines  so  sicher  gleichförmig  reagirenden  Papieres  werden  die 
bald  folgenden  Versuche  erst  vollkommen  beweiskräftig. 

So  weit  waren  alle  Schwierigkeiten  besiegt,  die  sich  einer  ex- 
acten  Beobachtung  anfangs  entgegenstellten.  Allein  nun  ward  ich 
auftnerksam  auf  eine  Erscheinung,  die  auf  das  Resultat  der  Beob- 
achlfung  von  entscheidendem  Einflüsse  war.  In  dem  Augenblicke, 
wo  ich  das  Papier  durch  destillirtes  Wasser  zog,  bemerkte  ich  oft, 
jedoch  nicht  immer,  einen  deutlichen,  alsbald  wieder  verschwinden- 
den Geruch  nach  Jod.  Im  Allgemeinen  kam  mir  dieser  Geruch  häu- 
figer bei  den  niederen,  als  bei  den  höheren  Färbungsgraden  vor. 
An  dem  trocknen  Papiere  habe  ich  ihn  nie  bemerkt.  Für  die  Re- 
sultate der  Beobachtung  schien  mir  dieser  Umstand  von  so  grosser 
Bedeutung,  dass  ich  ihm  weiter  nachforschen  zu  müssen  glaubte. 
Um  den  Einfluss  des  Momentes  der  Zeit  zu  prüfen,  schnitt  ich  den 
ozonirten  Papierstreifen  halb  durch;  bestimmte  den  Färbungsgrad 
der  einen  Hälfte  sogleich  und  bewahrte  die  zweite  Hälfte  zwischen 
den  Blättern  eines  Buches  auf,  und  bestimmte  dann  nach  12,  24,  36 
Stunden  dessen  Intensität  der  Färbung.  In  allen  Fällen  war  sie  eine 
schwächere;  die  Abschwächung  stand  im  graden  Verhältnisse  zu  der 
Länge  der  Zeit,  die  zwischen  beiden  Bestimmungen  verflossen.  Dem- 
nächst prüfte  ich  den  Einfluss   der  Temperatur  auf  die  erwähnte 
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Erscheinung.  An  der  Hälfte  eines  ozonirten /Papierstreifens  ward  der 
Färbungsgrad  bestimmt;  die  andre  Hälfte  >^urde  frei  in  einem  Glase 
aufgehängt,  das  Glas  über  einer  Spirituslampe  eine  Zeitlang  vorsich- 
tig erhitzt,  und  das  Papier  dann  auf  seinen  Färbungsgrad  geprüft, 
der  alsdann  stets  Null  war.  Aus  diesen  Versuchen  folgt  nun  un- 
zweifelhaft, dass  das  durch  Oxydation  des  Kaliums  frei  werdende 
Jod  sich  je  nach  dem  Teniperaturgrade  der  Atmosphäre  bald  schnel- 
ler bald  langsamer  theilweis  oder  ganz  verflüchtigt.  Dadurch  ist 
aber  über  den  Werth  des  Schönbein'schen  Ozonometers  der  Stab 
gebrochen;  denn  die  Färbung  des  Papierstreifens  ist  keinesweges 
allein  abhängig  von  dem  Ozongehalte  der  Luft,  sondern  sie  ist  eine 
Function  sowohl  von  diesem,  als  auch  von  dem  Temperaturgrade 
der  Luft  und  der  Zeitlänge,  wahrend  welcher  das  Reagenzpapier 
der  Luft  exponirt  gewesen  ist.  Die  Beobachtungen,  die  man  mit 
Scbönbein's  Ozonometer  angestellt  hat,  entbehren  also  der  erforder-^ 
liehen  Genauigkeit.  Wenn  Schönbein  z.  B.  gefunden,  dass  der 
Gehalt  der  Luft  an  Ozon  im  Sommer  ein  geringerer  sei  als  im  Wiiv- 
ter,  und  dass  er  mit  der  Höhe  vom  Boden  zunehme,  so  ersieht  man 
aus  dem  Obigen,  dass,  wenn  auch  vielleicht  diese  Gesetze  im  All- 
gemeinen richtig  sein  mögen,  jedenfalls  die  absolute  Grösse  dieser 
Differenz  nach  Zeit  und  Oertlichkeit  falsch  sein  müsse. 

Aber  auch  noch  in  andrer,  rein  chemischer  Rücksicht  involvirt 
das  Schönbeinsche  Ozonometer  eine  bedeutende  Fehlerquelle.  Das 
aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kalium  frei  ausgeschiedene  Jod  wird 
nämlich  durch  Ozon  in  das  gelbweissliche  Jodozon  umgewandelt, 
welches,  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur  äusserst  flüchtig,  durch 
Wasser  in  Jodsäure  und  freies  Jod  zerfällt.  Man  ersieht  also  dar- 
aus, dass  nur  ein  Theil  des  auf  das  Reagenzpapier  einwirkenden 
Ozons  das  Jodkalium  zersetzt,  während  ein  andrer  Theil  des 
Ozons  der  Luft  auf  das  freigewordene  Jod  einwirkt  und  selbiges  un- 
ter Vermittelung  von  Wasser  theilweise  zu  Jodsäure  oxydirt.  Da 
nun  sonder  Zweifel  unter  verschiedenen  Umständen,  namentlich  bei 
verschiedenen  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsgraden  der  Luft  das 
Verhältniss  zwischen  dem  primär  freiwerdenden  Jod  und  dem  aus 
diesem  sich  bildenden  Jodozon  verschieden  sein  wird,  so  bringt 
folglich  ausser  dem  stets  stattfindenden  Verluste  an  Jodozon  durch 
Verdunstung,  eine  wechselnde  Quantität  von  sich  secundär  bilden- 
der Jodsäure  ein  solches  Schwanken  und  eine  solche  Unsicherheit 
iQ  die  Resultate  dieses  Messinstrumentcs ,  dass  demselben  alle  wis- 
senschaftliche Brauchbarkeit  abgesprochen  werden  muss. 

Ferner  beruht  das  Schönbeinsche  Ozonometer  auf  der  stillschwei- 
genden Voraussetzung,  dass  das  Ozon  nur  auf  das  Jodkalium,  nicht 
aber  auf  den  trockenen  Stärkekleister  und  die  Papierfaser  einwirke. 
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Allein  Schönbein  selbst  giebt  an  (Liebig's  Annalen  Bd.  89.  S.  294), 
dass  das  Ozon  auf  die  meisten  organischen  Materien  oxydirend  ein- 
wirkt und  dass  namentlich  fein  zertheilte  Stärke,  in  einen  mit  stark 
ozonirter  Luft  gefüllten  Ballon  gebracht,  nach  und  nach  einen  sehr 
angenehmen  Aepfelgeruch  entwickelt.  Mag  nun  auch  immerhin  nur 
ein  Minimum  der  Stärke  vom  Ozon  afficirt  werden,  jedenfalls  resul- 
tirt  auch,  hieraus  eine  Fehlerquelle,  welche  jedoch  allenfalls  zu  Über- 
sehen wäre.,  haftete  nicht  jene  weit  grössere  Unsicherheit  untrenn- 
bar au  diesem.  Instrumente. 

Endlich  muss  man  der  Erfahrung  sich  stets  bewusst  bleiben, 
dass  dias  Jodkalium  nicht  allein  durch  Ozon,  sondern  auch  durch 
Chlor,  Brom  und  Untersalpetersäure  zersetzt  wird  und  dass,  wenn 
etwa  zufäLlig  einer  dieser  Körper  der  atmosphärischen  Luft  beiger- 
mengt sein  sollte,  das  Ozonometer  einen  grösseren  Ozongehalt  der 
Luft,  erlügen  würde. 

Dass  übrigens  die  mit  Jodkaliumstärkekleister  imbibirten  Papier^ 
streifen  ein  äusserst  schätzbares  momentan  wirkendes  Reagens  ab- 
geben;, bleibt  nichts  desto  weniger  wahr,  wenn  sie  auch  als  lang- 
sam wirkendes  Ozonometer  unbrauchbar  sind. 


Eine 

brief  liehe  Mittheilung  über  tie  Cholera  in  Indien 


von 


Die  KrankheitsMle,  über  welche  ich  Ihnen  im  Folgendea  Bericht 
erstatte,  betrafen  ein  Bataillon  eines  europäischen  Regiments,  wel- 
ches in  zwei  Detachements  sich  von  Punah  (Poonah)  nach  der  Küste, 
Bombay  gegenüber,  begeben  hatte,  um  von  da  nach  Kurratschi  (Kur- 
rachee),  dem  Ort  ihrer  Bestimmung  eingeschifil  zu  werden.  Das 
Bataillon  zählte  420  Mann  und  gehörte  einem  Regiraente  an,  dessen 
Stärke  850  Mann  betrug  und  dessen  Sterblichkeit  die  drei  letzten 
Jahre  hindurch  in  Punah  jäirlich  7  Fälle  betragen  hatte.  Ich  selllst' 
war  als  Arzt  dem  ersten  Detachement  zugetheilt,  welches  am  2.  Mäns' 
1854  Poonah  verliess.  Punah  liegt  in  einer  Hochebene,  die,  noch  auf 
das  Gebirge,  das  der  Westküste  Indiens  entlang  sich  erstreckt,  ge- 
stutzt, nach  dem  Ganges  zu  abfällt.  Das  Klima  ist  ein  Continental- 
klima,  die  Temperaturunterschiede  grösser  und  die  Luft  trockner  ab 
in  Bombay.  Die  letzten  Temperaturbeobachtungen,  die  ich  vor  dem 
Abmärsche  machen  konnte,  am  26.  Februar,  zeigten  ein  Maximum 
von  34,8°  G.  und  ein  Minimum  von  10,8^  C.  —  wir  befanden  uns  im 
Anfange  der  heissen  Blbnate.  Der  Gesundheitszustand  der  Mann- 
schaft beim  Abmärsche  war  so  gut,  als>  man  ihn  wünschen  konnte, 
es  hatte  nicht  ein  Mann  zurüok  zu  bleiben.  Nach  einem  viertägigen 
Marsche  (esi  wurde,  immer  in  der  Nacht  marschirt,  so  dass  man  mit 
Sonnenaufgang  ankam,  etwa  12  öngl.  Meilen  täglich)  gelangten  wir 
in  das  Gebirge  und  stiege»  am  fünften  Tage  in  den  schmalen  Strei- 
fen Landes  herab,  der  zwischen  der  erwähnten  Gebirgskette  und  dem 
Meere  liegt.  Die  ganze  Landschaft  ist  dem  Einfluss  der  regelmässi- 
gen Seebrise  unterworf^a.  Nach  drei  weiteren  Märschen  erreichten 
^ir  die  Küste,  Bombay  gegenüber,  wo  wir^  unsere  Zelte  aufschlu- 
gen. Di^  Küste  ist  hier  so  flach,  dass  sich  zur  Zeit  der  Fluth  die 
See  weit  zwisobei»  den  Hügeln  in  das  Land  hinein  erstreckt,   und 
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beim  Zurück  weichen  weite  Schlammfelder  hinterlässt,  die  unter  dem 
Einfluss  der  Hitze  eine  übelriechende  Luft  aushauchen^  welche  be- 
sonders Abends,  wenn  die  Seebrise  aufgehört  hat  zu  wehen,  und 
Windstille  herrscht,  unangenehm  empfunden  wird.  Die  ganze  Ge- 
gend ist  als  ein  Herd  für  Cholera  in  der  heissen  Jahrszeit  bekannt, 
und  die  Cholera  herrschte  in  dem  Orte  wo  wir  unser  Lager  aufi^e- 
schlagen  hatten  und  den  Dörfern  der  Umgegend.  Dieses  erfuhren 
wir  indessen  erst  zwei  Tage  nach  unserer  Ankunft  Die  Hitze  in 
meinem  Zelte  betrug  um  3  Llir  Nachmittags  36 — 37^  C.  Zwei  Mo- 
^al^  früfaec,  im  Januar,  ia  der  sogenannten  kalton  Jahreszeit  hatte 
das  erste  Bataillon  des  Regiments  >ier  Wochen  lang  auf  demselben 
Platze  campirt,  allein  damals  herrschte  die  Cholera  nicht  und  der 
Gesundheitszustand  des  Bataillons  war  gut. 

Am  9.  3tfärz  Morgens  6  Uhr  kamen  wir  an,  ohne  dass  unter- 
wegs irgend  ein  bedenklicher  Krankheitsfall  aufgetreten  wäre.  Am 
10.  Morgens  wurde  ich  zu  einem  Kinde  von  2  Jahren  gerufen ,  wel- 
cbe^  die  Nacht  durch  an  starker  Diarrhoe  und  Erbrechen  gelitten 
hatte  —  es  starb  zwei  Stunden  darauf. 

.  Den  11.  Morgens  kam  der  Rest  des  Bataillons  an  und  schlug 
seine  Zelte  neben  den  unsrigen  auf.  Denselben  Meißen  wurde  ich 
früh  nach  dem  Gebäude  gerufen,  in  welchem  wir  unser  Hospital 
aufgeschlagen  hatten,  und  fand  einen  starken  Mann,  leidend  unter 
entochiedenen  Cholerasymptomen  —  Erbrechen,  Reiswasserstüble, 
Krämpfe.  Während  mein  College,  der  AssisL  Surgeon  des  Regiments 
und  ich  selbst  mit  dem  Manne  beschäftigt  waren,  wurden  zwei  an- 
dre, und  am  Abend  desselben  Tages  ein  vierter  Fall  eingebracht 
Am  12.  hatten  wir  keine  neue  Fälle,  allein  den  13.  einen,  den  14. 
zwei,  dann  täglich  3 — 5  bis  zum  22.,  wo  sich  die  Mannschaft  ein- 
schiffte. Unter  den  hier  einbegriffenen  Fällen  waren  mehrere  blos 
Erbrechen  und  Diarrhöe,  ohne  dass  Reisswasserstühle  eingetreten 
waren,  da  am  15.  der  Befehl  gegeben  worden  war,  dass  Jedermann, 
der  an  diesen  Symptomen  litte,  augenblicklich  sich  zur  Behandlung 
melden  müsse.  Von  entschiedenen  Cholerafallen  hatten  wir  in  den 
11  Tagen,  während  welcher  die  Krankheit  herrschte,  18,  und  von 
diesen  starben  8.  Ausserdem  starben  an  Cholera  zwei  Kinder  und 
die  Frau  eines  Ingenieur-Sei^eanten  der  sich  im  Orte  aufhielt,  die 
während  unserer  Anwesenheit  ergriffen  wurde.  In  mehreren  dieser 
Fälle  konnten  wir  augenscheinliche  Gelegenheitsursachen  ermitteln: 
einmal  übermässiges  Trinken  von  Palmbrannlwein ,  der  in  der  Ge- 
gend bereitet  wird,  zweimal  Schlafen  ausserhalb  des  Zeltes,  und 
mehrere  male  längere  Zeit  voraus  gegangene  Diarrhöe;  die  meisten 
der  Kranken,  und  in  den  ersten  5  Tagen  ausschliessKch,  gehörten 
der  Mannschaft  des  zuerst  gekommenen  Detachements  an  und  blos 
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einer  der  8  Todesfälle  betraf  das  zweite  Detachement.  Die  Mann- 
schaft des  ersten  hatte  die  beiden  ersten  Tage  sich  frei  den  Genuss 
des  Palmbranntweins  erlaubt,  woran  die  Soldaten  des  zweiten  gleich 
vom  ersten  Tage  ihrer  Ankunft  an  verhindert  wurden. 

Die  Krankheit  verlief  in  den  Fällen,  welche  tödlich  ausgingen 
in  36 — 48  Stunden.  Der  allgemeine  Verlauf  war  folgender:  zuerst 
Mattigkeit,  Durchfall  und  Erbrechen,  später  Krämpfe,  und  bald 
nachher  Pulslosigkeit,  worauf  der  Tod  nicht  lange  mehr  ausblieb. 
Im  Einzelnen  und  in  abweichenden  Fällen  stimmten  die  Erscheinun- 
gen so  genau  mit  der  von  Cannstalt  gegebenen  Schilderung  überein, 
dass  ein  näheres  Eingehen-  hier  unnöthig  erscheint.  Nachdem  wir 
am  ersten  Tage  alle  gewöhnlichen  Mittel  neben  reichlichem  Wasser- 
trinken ohne  Ei'folg  erschöpft  hatten  —  es  wurde  weder  Wasser 
noch  Arznei  von  den  Kranken  im  Magen  behalten  —  nahmen  wir 
zuletzt  unsere  Zuflucht  zum  Kochsalz,  welches  von  englischen  Aerz- 
ten  empfohlen  ist.  Die  Kranken  erhielten  rasch  hintereinander  2— 
4  Tassen  einer  conceutrirten  Salzlösung,  worauf  starkes  Erbrechen 
erfolgte,  welches  zuletzt  durch  Trinken  warmen  Wassers  begünstigt 
wurde.  Selbst  in  Fällen,  wo  schon  gänzliche  Pulslosigkeit  eingetre- 
tren  war,  wurde,  wenn  diese  nicht  zu  lange  gedauert  hatte,  be- 
merkt, dass  sich  der  Puls  wieder  hob,  und  dasselbe  war  in#ioch 
höherem  Grade  der  Fall,   wenn  es  früher  gegeben  wurde. 

Die  Art,  wie  wir  das  Salz  anwandten  gründete  sich  auf  folgende 
Erfahrungen.  In  den  Fällen  die  mit  Tod  ausgingen  zeigte  die  Beob- 
achtung des  Pulses,  dass  dieser  von  Anfang  der  Krankheit  an,  wo 
er  noch  voll  und  wenig  beschleunigt  war,  allmälig  schneller  und  lee- 
rer werdend,  bis  zu  140 — 160  in  der  Minute  stieg  und  dann  unter 
dem  Finger  verschwand.  Die  Raschheit  des  Sinkens  stand  mit  der 
Quantität  der  Ausleerungen  im  Yerhältniss.  Man  konnte,  wenn  das 
Sinken  einmal  begonnen  hatte,  jede  Viertelstunde  eine  Zunahme  von 
4 — 8  Schlägen  in  der  Minute  zählen,  welche  dann  rasch  stieg,  bis 
Pulslosigkeit  eingetreten  war. 

Wir  beobachteten  nun,  dass,  wenn  wir  das  Salz  gaben,  nach- 
dem der  Puls  eimnal  130  überschritten  hatte,  keiner  der  Fälle  mehr 
gerettet  wurde,  obgleich  sich  der  Puls  jedes  mal  auf  kurze  Zeit  hob, 
d.  h.  langsamer  und  voller  wurde.  Dagegen  beobachteten  wir  in 
dem  ersten  Falle,  wo  wir  das  Salz  früher  gabeUj^  obwohl  schon 
Krämpfe  eingetreten  waren,  einen  günstigen  Ausgang.  Der  Puls  Melt 
sich  eine  Zeitlang  auf  120,  und  wurde  dann  wieder  langsamer  und 
voller,  in  dem  die  aus  dem  Darmkanal  entleerten  Massen  geringer 
wurden  und  ein  andres  Aussehen  annahmen;  bald  trat  Schlaf  ein. 
Hieraus  leiteten  wir  die  Regel  ab ,  jedes  mal  wenn  wir  ^ein  deutli- 
ches Sinken    des  Kranken  (ausgedrückt  durch  Beschleunigung   und 
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kleiner  werden  des  Pulses)  wahrnahmen,  das  Salz  sogleich  zu  ge- 
ben. Wenn  der  Puls  schnell  von  90  auf  100—110  gestiegen  war, 
wurde  nicht  mehr  damit  gezögert,  und  die  Dosis  wurde,  wenn  nicht 
gleich  Besserung  eintrat,  im  Nothfalle  zwei-  bis  dreimal  wiederholt. 
Die  Art  der  Anwendung  war  die  bereits  erwähnte.  Von  den  \ier 
Fällen,  welche  früh  genug  kamen,  um  auf  diese  Art  behandelt  zu 
werden,  starb  kein  einziger,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  sie  nur 
der  Anwendung  des  Salzes  ihre  Rettung  zu  verdanken  haben.  So 
lange  der  Puls  voll  war,  und  100  nicht  überstieg,  hatte  man  keine 
Gefahr  zu  befürchten.  In  den  Fällen,  welche  ohne  Anwendung  des 
Salzes  günstig  verliefen  —  sie  wurden  mR  Pulv.  Doveri  Grs.  10.  oder 
Tinct.  Opii  Dr.  Vt—J»  si^l©  Stunden,  behandelt,  —  trat  immer  Schlaf 
und  warmei^  Schweiss  ein,  ehe  der  Puls  angefangen  hatte  seine 
Vollheit  zu  verlieren. 

Von  den  vier  Fällen,  die  nach  deutlichem  Sinken  bei  zeitiger 
Behandlung  mit  Salz  gerettet  wurden,  Htten  drei  einige  Tage  lang 
nach  dem  Eintritt  der  Reaktion  an  heftigem  Magenkatarrh  —  der 
vierte  wurde  schon  den  fünften  Tag  nach  seiner  Aufnahme  geheilt 
entlassen  und  hatte  diese  Beschwerde  nicht.  Die. drei  andern  sind 
jetzt  ebenfalls  vollkommen  hergestellt. 

deiner  unserer  8  tödtlichen  Falle  starb  an  dem  sogen.  Cholera- 
typhus, welchem  blos  die  oben  erwähnte  Frau  unterlag. 

Die  Affektion  des  Magens  kann  nicht  dem  Salz  zugeschrieben 
werden,  da  sie  bekanntlich  auch  in  andern  Fällen  eintritt,  wo  kein 
Salz  gegeben  wurde.  Der  Einfluss,  den  das  Salz  auf  das  Heben  des 
Pulses  ausübte,  scheint  nicht  allein  dem  mechanischen  Akte  des  da- 
durch hervorgerufenen  Erbrechens  zugeschrieben  werden  zu  dürfen, 
da  die  Kranken  auch  ohne  Salz  alles  zu  sich  genommene  Getränk 
fortwährend  erbrachen,  ohne  dass  diese  Veränderimg  eintrat.  Das 
durch  das  Salz  bewirkte  Erbrechen  ist  übrigens  bedeutend  heftiger 
und  mit  mehr  Muskelanstrengung  verbunden,  als  das  andere.  Das 
Bataillon  hatte  nach  seiner  Einschiffung  keine  Cholerakranke  mehr, 
obwohl  wir  noch  am  letzten  Tage  einen  Fall  begruben,  und  obgleich 
am  Morgen  noch  mehrere  Fälle  aufgenommen  worden  waren.  Die 
letzteren  gingen  mit  den  Reconvalescenten  nach  Bombay,  wo  sie 
sich  bald  besserten. 

Die  hier^  berichteten  Fälle  stellen  ein  ungetrübtes  Beispiel  dar, 
wi^  die  Krankheit  an  den  Ort  selbst  gebunden  erscheint,  und  nur 
und  unfehlbar  die  den  Einflüssen  dieses  Ortes  ausgesetzten  bedroht. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass"  das  Bataillon,  hätte  es  seinen 
alten  Stationsort,  wo  die  Cholera  zur  Zeit  nicht  herrschte,  nicht  ver- 
lassen, keinen  einzigen  Fall  von  Cholera  gehabt  haben  würde,  und 
ebenso  würden  täglich  neue  Fälle  vorgekommen  sein ,  wenn  das  Ba- 
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taillon  sich  nicht  ciiigcschiffl  hätte,  sondern  an  dem  Orte  geblieben 
wäre.  Das  plötzliche  Eintreten  der  Krankheit  mit  dem  Betreten ,  das 
Steigen  während  des  Aufenthaltes  und  das  augenbliche  Aufhören 
mit  dem  Verlassen  des  Ortes  sprechen  deutlich  genug. 

Ich  füge  die  Bemerkung  hinzu,  dass  die  Eingeborenen,  die 
durch  schlechte  Wohnungen  etc.  den  ungünstigen  Einflüssen  des  Kli- 
mas viel  mehr  ausgesetzt  sind,  als  die  Europäer,  der  Gefahr  in  hö- 
herem Grade  unterworfen  zu  sein  scheinen.  Man  findet  oft,  dass 
die  Europäer  eines  Ortes  ganz  verschont  bleiben,  während  die  Epi- 
demie unter  den  Eingeborenen  herrscht 


Nachschrift.  10.  April.  Seit  das  vorhergehende  geschrieben 
wurde,  sah  ich  die  Cholerareconvalescenten ,  welche  nach  Bombay 
gebracht  worden  waren  und  fand  das  Magenleiden  bei  allen  ver- 
schwunden.    Sie  waren  vollkommen  wohl. 


Vf 


Klinische  Studien 


von 
V.  W^«   Beneke« 


Es  kommt  heutigen  Tages  wem'ger  darauf  an,  „seltene  Fälle" 
zur  Mittheilung  zu  bringen ,  als  sich  wieder  den  alltäglichen  Vorkoni- 
menheiten  zuzuwenden  und  einer  tiefern  Erkenntniss  derselben  nach- 
zustreben. Ueberall  finden  sich  grosse  Lücken  in  unserni  patholo- 
gisch-therapeutischen Wissen;  noch  mancher  Tag  wird  vergehen, 
ehe  wir  von  einer  w^ahrhaft  wissenschaftlichen  Heilkunde  reden  kön- 
nen; ohne  aber  von  dem  Einfachen  und  Einfachsten  eine  genügende 
Kenntniss  zu  besitzen,  wird  uns  das  Complicirte  nicht  zugänglich 
sein  und  ohne  wieder  von  vorn  zu  beginnen,  werden  wir  das  Ende 
nicht  ßnden. 

Von  dieser  Ucberzeugung  durchdrungen,  werde  ich  einzelne 
klinische  Beobachtungen  zur  Mittheilung  gelangen  lassen,  welche  an 
dem  hiesigen  Peter -Friedrich -Ludwigs -Hospital  angestellt  sind.  Mit 
Freuden  ergreife  ich  die  Gelegenheit,  meinem  verehrten  CoUegen 
Medicin.-Rath  Dr.  Kindt  den  aufrichtigsten  Dank  für  die  Zuvorkom- 
menheit auszusprechen,  mit  welcher  er  mir  Localitäten  zur  Arbeit 
und  Patienten  zur  Beobachtung  zur  Disposition  stellte.  Ist  es  auch 
nur  ein  geringes  Etwas,  was  der  Einzelne  zu  leisten  vermag,  jede 
durchgeführte  Beobachtung  hat  ihre  lehrreichen  Seiten  und  reichen 
wir  uns  nur  gegenseitig  die  Hand,  so  wird  sich  bald  Beobachtung 
an  Beobachtung  reihen  und  endlich  ein  Ganzes  erstehen  können. 

Die  Mittheilungen,  welche  ich  für  heute  zu  machen  gedenke, 
betreffen  einen  Patienten,  der  an  einem  rasch  verlaufenden  Eczema 
impetiginosum  laborirte  und  einen  andern,  der  an  Polyurie  und  Al- 
buminurie nach  Inteirmittens  litt,  sich  aber  schon  dem  Stadium  der 
Reconvalescenz  näherte. 

Ich  werde  zunächst  die  Beobachtungen  selbst  vorlegen  und 
dann  einige  Betrachtungen  in  Betreff  derselben  folgen  lassen. 


37 

1.     Eczema  impeiiginosuni. 

Wilh.  G ,   21  J.  alt. 

Enlwickelungsgeschichte  des  Kran  kheitsznstandos:  Von  den 
Grosseltern  ist  nur  die  Grossrautter  väterliöher  Seils  bekannt.  Diese  lebt  und 
ist  gesund.  Der  Vater  starb,  41  Jahr  alt,  an  „Bluthusten",  woran  er  ein  Jahr 
litt.  Er  lebte  im  preuss  Kreis  Lübbecke;  war  ein  Maurer;  nährte  eine  regel- 
mässige, einfache  Lebensweise.  Die  Mutter  lebt,  ist  bis  auf  „Neigung  zum  Hu- 
sten" gesund.    Ein  älterer  Bruder  und  4  jüngere  Schwestern  sollen  gesund  sein. 

Pat.  wurde  geboren  zu  Halem,  im  Kreis  Lübbecke;  wurde  zunächst  mit 
Muttermilch  ernährt.  Genoss  in  spätem  Jahren  stets  nur  mittelmässig  grosse 
Quantitäten:  Morgens  CafTee  und  Butterbrod;  kein  zweites  Frühstück.  Mittags 
gewöhnliche  Kost,  vorherrschend  Vegetabilien;  nur  wenig  Feit;  Zucker  ungern; 
Spirituosa  gar  nicht;  viel,  aber  nur  schwachen  Caffee;  Theo  nicht.  Das  Trink- 
wasser war  hart.  —  In  den  Lehrjahren  wurden  viel  Mehlspeisen  genossen.  — 
Bis  zum  17.  Jahre  lebte  Pat.  in  Halem.  —  Seitdem  in  der  Stadt  Oldenburg  als 
Tischlergeselle.  Hatte  hier  ein  zugig -kaltes  Schlafzimmer  unter  dem  Dache.  — 
Er  ist  nicht  verheirathet ;  hat  nicht  übermässig  gearbeitet;  schläft  von  10—5 
ühr;  ist  heiter,  gutmüthig,  mehr  phlegmalisch,  als  sanguinisch.  Beging  keine 
Ausschweifungen  in  venere  et  baccho.    Raucht  massig  Taback. 

Lernte  frühzeitig  gehen  und  zahnte  ohne  Beschwerde.  —  War  in  der 
Schule  bald  „der  Erste."—  Von  Körper  war  er  nie  übermässig  stark,  aber  auch 
nicht  schwach.  Als  kleines  Kind  wurde  er  durch  eine  unbekannte  Krankheit 
einmal  so  geschwächt,  dass  er  nicht  mehr  gehen  konnte.  —  Litt  nicht  an 
Scharlach  und  Masern ,  nicht  an  Pertussis  oder  Eclampsie.  Hatte  mitunter  Ge- 
schwUrchen  an  den  Zähnen  und  mitunter  „eine  schlimme  Stelle"  auf  dem  Kopf. 
Keine  Furunkeln,  ausser  einem  Male;  keine  Augenentzündungen;  keine  Haut- 
ausschläge. Oefter  aber  Nase'nbluten  in  den  Schul-  und  Lehrjahren.  Keine 
Blutungen  des  Zahnfleisches.  Als  Kind  in  der  Wiege  überstand  er  einen  Croup- 
Anfall.  Litt  nicht  an  Hheumatismus,  nicht  an  Haemorhoiden,  Intermittans,  Icte- 
rus,  Syphilis.  —     Vor  3-4  Jahren  leichter  Typhus. 

Die  Ursache  der  jetzigen  Erkrankung  ist  gänzlich  unbekannt.  Vor  etwa  4 
Wochen  stellte  sich  „ein  Ausschlag"  an  den  Beinen  ein;  dieser  breitet  sich 
weiter  aus  und  vor  10  Tagen  erfolgt  dann  nach  vorausgehender  Röthung  der 
Haut,  ein  acuter  Ausbruch  des  jetzigen  Exanthems  über  einen  grossen  Theil 
des  Körpers.  Vor  8  Tagen  kommt  er  ins  Hospital.  Die  erste  flüchtige  Diagnose 
Ton  Seilen  des  Krankenwärters  bringt  ihn  auf  das  Krätzzimmer;  es  werden 
Schwefeleinreibungen  gemacht.  Dann  erhält  er  Inf.  Senn,  mit  Natr.  sulphuric, 
welches  bis  zum  6.  Juni  Abends  genommen  wird  und  täglich  3—4  Sodes  be- 
wirkt •—  Die  Diät  war  in  den  letzten  3  Tagen  die  unten  anzuführende  und 
noch  längere  Zeit  fortgesetzte. 

Status  praesens.    7.  Juni  18)4. 

Signalement:  Allgemeine  Körperenlwfcklung  und  Statur  kräftig;  Mus- 
kulatur derb;  Knochen -stark;  Zähne  vollständig.  Haar  bellblond,  kraus,  lockig, 
trocken.  Haut  weich,  trocken;  aber  Gesicht,  Arme  zum  Theil,  und  Waden  mit 
gelblichen  Krusten  bedeckt.  Hie  und  da  Impetigo -Bläschen  mit  gell^lichem,  se- 
röseitrigem Inhalt;  entweder  vereinzelt  oder  gruppenweise  zusammenstehend. 
Nägel  glatt;  Ohren  mit  Krusten  bedeckt.  Auge  glänzend,  graugrünlicbe  Iris, 
rein-weisse  Sclera;  Nase  etwas  geschwollen,  aufgeworfen.  Mund  von  mittlerer 
Grösse ;  Form  der  Lippen  gewöhnlich.  Keinef  Comedonen ,  Lentigines  u.  s.  w. ; 
fast   zartes   Colorit.     Pannicul.  adipos»    massig  entwickelt»  —     Schädel  ^ross^ 
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schon  gerundet;  Kurzer  Hals;  Gelenke  etc.  bieten  nichts  Ungewöhnliches  dar.  — 
Ruhiger,   gutmülhiger ,    ehrlicher  Gesichtsausdnick.    Liegt  im  Bett. 

Mündliches  Examen.  Nervensystem:  Intelligenz  grösser,  als  ge- 
wöhnlich bei  Leuten  dieses  Standes.  Geistige  R^samkeit  verräth  sich  durch 
grosse  Neigung  zu  Leetüre.  Gedächtniss  gut  Treibt  nichts  ausser  seinem 
Bandwerk,  dieses  aber  mit  Lust;  ist  Freund  von  Musik;  Sinneswerkzeuge  un- 
getrübt. Ausdrucksweise:  einfach,  klar,  verständlich  und  verstandig.  Körperli- 
che Regsamkeit  nicht  sehr  gross.  Sensibilität  und  Motilität  nicht  gestört;  nur 
Mattigkeit  beim  Gehen. 

Respirat.-App.:  Stimme  klangvoll  und  tielL  Respiration  sehr  ruhig.  19 
Inspirationen  in  der  Minute.  —  Kein  Schmerz,  kein  Husten;  keine  Heiserkeit 
Das  Liegen  im  Bett  ist  wohlthuend. 

Circulat.  App.:    ohne  Störung. 

DigesL  App.:  Zunge  hochroth,  ziemlich  rein;  Papillen  nur  schwach  ent- 
wickelt Zahnfleisch  sehr  aufgelockert.  Foetus  ex  ore  (Zahne  unrein);  Ge- 
schmack rein;  Appetit  gut.  Durst  gering;  keine  Uebelkeit;  wenig  .\ufstossen; 
leichte  Deglutilion.  In  den  letzten  Tagen  in  Folge  der  obigen  Mixtur  sed.  diar- 
rhoic.  Der  Haroapparat,  Geschlechtsapparat,  die  Lympb-  und  Spei- 
cheldrüsen geben  zu  keinen  Klagen  Anlass. 

Physikal  Examen:  164 V2  Ctm,  lang.  55,006  Kilogramm  Körpergewicht 
(Morgens  10  Uhr  —  unbekleidet,  nur  in  ein  Laken  gehüllt,  dessen  Gewicht  in 
Abrechnung  gebracht  ist.)  Körpertemperatur  am  Perinaeum  Moi^ens  10^4  Uhr 
=  29,25®  R.;  Abends  7*/^  Uhr  (vor  dem  Abendessen)  2S.75®R.  —  Brustumfang 
unter  den  Brustwarzen  nach  dem  Exspirium  77  Ctro.,  nach  tiefem  Inspirium  82 
Ctm.  Thorax  bre^t  und  kräftig.  Percussion  und  Auscultation  lassen  durchaus 
keine  Abnormitäteq  der  Brustorgane  entdecken.  Der  Puls  ist  von  mittlerer  Stär- 
ke; Morgens  11 1/4  Uhr  60  Schläge,  Abends  8V2  (^hr  54  Schläge.  —  Leber, 
Milz.  Abdomen  überhaupt  bieten  keine  abnormen  Zustände  dar.  — 

Um  den  Stoffwechsel  dieses  Patienten  kennen  zu  lernen  wurde 
folgendermaassen  verfahren:  der  Pat.  wurde  zunächst  auf  ein  be- 
sonderes Zimmer  gelegt;  erhielt  dort  ein  nach  CC.  graduirtes 
Trinkglas  und  musste  dasselbe  Morgens  zu  seiner  Milch ,  Nachmittags 
zum  Caffee  und  überhaupt  zum  Wasser,  welches  er  genoss,  so  wie 
zu  den  Medicatuenten,  benutzen;  die  genossenen  Quantitäten  notirte 
er  selbst  und  das  Protocoll  von  je  24  Stunden  Ueferte  er  jeden  Mor- 
gen um  9  Uhr  ab.  ^—  Sein  Brod  wurde  ihm  Morgens,  Mittags  und 
Abends  zugewogen  und  ebenso  die  Mittags  -  Flcischsuppe ,  das  Ge- 
müse (Kartoffeln,  Bohnen,  Reis,  Pflaumen,  Gerste)  mit  Fleisch  und 
die  Abend-Suppe.  Diese  Suppen  wurden  nach  Grammen  bestimmt 
und  sind  in  der  Rubrik  „genossene  Fluida^^  in  Rechnung  gebracht.  — 
Die  Wägungen  der  Speisen  wurden  auf  meiner  sehr  genauen  Kör- 
pergewiQhtswaage ,  die  bei  Belastungen  von  3  Pfund  1/4  Gramm 
deutlich  ausschlägt,  von  einem  sehr  zuverlässigen  und  darauf  ein- 
geübten Wärter  vorgenommen.  —  Die  Quantität  des  Fleisches  war 
täglich  dieselbe  (circa  13  Lotb);  die  Brodquantität  belief  sich  bis  zum 
25.  Juni  auf  täglich  durchschnittlich  350  Gramm,  von  da  ab  auf  500 
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Gramm;  die  des  Gemüses  bis  zum  2S.  Ji^ii  auf  durchschnittlich  450 
Gramm  y  später  auf  circa  750  Gramm.  Die  Abendsuppe  bestand  in 
der  Regel  aus  Milch  oder  Buttermilch  mit  Graupen ,  Gerste,  Mehl, 
Reis  ü.  s.  w.  —  Die  Mittagssuppe  war  von  dem  Fleische  bereitet, 
welches  mit  verzehrt  wurde.  —  Sodann  erhielt  Pat.  2  wohlverdeckto 
Uringläser  auf  sein  Zimmer  und  musste  sämmtlichen  Urin  von  je  24 
Stunden  darin  sammeln.  Ein  besonderes  Geschirr  diente  zum  Auf- 
fangen der  Faeces.  Während  diese  dann  jeden  Morgen  9  Uhr  abge- 
wogen wurden,  wurde  gleichzeitig  der  Urin  quantitativ  bestimmt  und 
auf  Säuregrad,  Harnstoff,  Harnsäure,  Schwefelsäure,  Phosphorsäure 
und  Chlor  naher  untersucht  (Titrirraethoden).  Bei  der  Harnstoffbe- 
stimmung wurde  das  Chlor  nicht  ausgefällt.  Schliesslich  wurde  jeden 
Morgen  um  10  Uhr  das  Gewicht  des  entkleideten  Körpers  bestimmt. 

Auf  diese  Weise  gelangte  ich  zu  den  nachstehend  mitgetheilten 
Resultaten.  —  In  Betreff  des  Verlaufs  der  äussern  Krankheitser- 
scheinungen bemerke  ich  aber  zuvor  noch  Folgendes: 

Am  8.  Juni  lagen  überall  in  der  Haut,  wo  sie  noch  nicht  mit 
Krusten  bedeckt  war,  kleine  Papeln,  die  der  Haut  fast  das  Anse- 
hen einer  cutis  anserina  gaben;  einzelne  zeigten  schon  ein  gelbes 
Köpfchen.  Der  Inhalt  derselben  reagirt  stark  alkalisch.  Die  Tempe- 
ratur des  Körpers  betrug  Abends  6 1/2  Uhr  29,55°  R.  (Bei  im  Bett 
liegenden  männlichen  Patienten  scheint  mir  die  Stelle,  wo  die  Scro- 
lalhaut  in  die  Haut  des  Oberschenkels  übergeht  zur  Temperaturbe- 
stimmung deshalb  sehr  geeignet,  weil  hier  die  Kugel  des  Thermo- 
meters fast  ganz  von  Körpertheilen  umschlossen  wird,  der  Patient 
selbst  das  Instrument  20 — 30  Minuten  lang  ohne  Beschwerde  fixiron 
kann  und  ein  Zerbrechen  desselben  weniger  zu  l)efürchten  ist,  als 
bei  der  Application  desselben  in  der  Mundhöhle  oder  Achselhöhle.) 

Vom  9 — 11.  Juni  breitet  sich  das  Exanthem  ohne  weitere  er- 
hebliche Störungen  namentHch  im  Gesicht  noch  weiter  aus,  verur- 
sacht viel  Schmerz,  nässt  bedeutend  und  bildet  grosse,  feuchte, 
gelbliche  Krusten.     Das  Gesicht  ist  nicht  unbeträchtlich   geschwollen. 

Am  12.  Juni  ist  der  Appetit  gering.  —  Die  Geschwulst  des 
Gesichts  nimmt  aber  ab.  —  Pat.  fiebert  zu  keiner  Tageszeit.  Die 
Krusten  breiten  sich  weiter  und  weiter  aus  und  bedecken  fast  den 
ganzen  Körper. 

Bis  zum  15.  Juni  ist  die  Zunge  noch  roth  und  leicht  weislich 
belegt.  Neue  Nachschübe  kommen  nicht  mehr  vor.  Die  Krusten 
fallen  zum  Theil  schon  ab;  die  von  ihnen  entblössten  Stellen  nässen 
aber  noch  ziemlich  bedeutend. 

Am  20.  Juni  ist  bemerkt:  die  Krusten  fallen  in  Menge  ab  und 
an  den  Händen  erfolgt  eine  desquamat.  membranacea.  Nur  im  Ge- 
sicht nässt  das  Eczem  noch.     Brust  und  Leib  sind  ganz  trocken  und 
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jetzt  frei  von  Krusten.     E^e  Zunge  bleibt  an  den  Rändern  noch  rotb 
und  weisslich  belcgL     Das  Allgemein-Befinden  isl,  wie  immer,  gut. 

27.  Juni:  die  Krusten  an  Armen  und  Beinen  sind  total  abge- 
fallen. >'ur  im  Gesicht  haften  sie  noch  und  daselbst  finden  sich 
auch  noch  einzelne  nässende  Stellen.  Die  Zunge  ist  weniger  roth, 
nicht  mehr  weisslich  belegt.  Der  Appetit  nimmt  zu.  —  Das  Allge- 
mein-Befinden  bleibt  gut.  Die  Haut  ist  an  den  afficirt  gewesenen 
Stellen  hypertrophirt  (dick,  hart):  die  desquamaL  membranac.  dauert 
an  Händen  und  Füssen  fort:  sie  ist  sehr  bedeutend,  so  dass  sich 
ganze  Stücken  der  Haut  lostrennen.  Das  corium  zeigt  sich  überall 
unversehrt  — 

30.  Juni:  Auch  das  Gesicht  wird  jetzt  fireL  —  Kali -Waschun- 
gen und  Ueberschlage  thun  offenbar  gute  Dienste.  Fat.  ist  im  All- 
gemeinen sehr  wohl. 

3.  Juli  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Die  Resultate  der  während  dieser  Zeit  täglich  vorgenommenen 
Untersuchungen  waren  folgende: 
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Gehen  wir  hiernach  auf  eine  nähere  Betrachtung  des  Krankheits* 
Vorganges  ein;  wir  haben  einen  einfachen^  s.  g.  „uninteressanten^^ 
Fall  vor  uns,  und  wie  manche  Frage  bietet  er  dennoch  dar,  die  bis 
dahin  vergeblich  der  Losung  harrt! 

Fragen  wir  zunächst  nach  dem  Grunde  der  Entstehung  des  gan- 
zen Krankheitsvorganges,    so   giebt  uns  das  mündliche  Examen  des 
Patienten  eben  so  wenig,    wie  seine  Entwickelungsge^hichte  auch 
nur  den  geringsten,    bestimmten  Aufschluss.     Er  war  bis  zu  seiner 
Erkrankung  ein  „gesunder^^  Mann,    eines  schädlichen  Einflusses,    ei- 
nes Diätfehlers,  einer  „Erkältung^  u.  s.  w.  ist  er  sich  nicht  bewusst. 
Die  chemische  Untersuchung  lässt  uns  jedoch  mit  Sicherheit  ein  Yer- 
bältniss  entdecken,  das,  wiewohl  die  Krankheit  schon  10  Tage  und 
länger  bestanden  hat,    dennoch  als  ein  fundamentales   für  den  ge- 
sammten  Krankheilsvorgang  betrachtet  werden  kann.     Die  llarnstoff- 
ausgabe  war  in  der  ersten  Periode  der  Beobachtungszeit  offenbar  zu 
gross.    Für  einen  ein  ruhiges  Leben  führenden  Mann  von  21  Jahren 
und  110 — 112  Pfd.  Körpergewicht  ist  eine  24stündige  Quantität  von 
durchschnittlich   34  Gramm.  Harnstoff  zu  hoch;    sie  übersteigt  das 
normale  Yerhältuiss  um  etwa  10  Gramm.    Auch  die  Harnsäuremenge 
steht  in  derselben  Zeit  etwas  zu  hoch;    sie  beträgt  im  Durchschnitt 
für  24  Stunden  0,45  Gramm.,    während   sie   nur  etwa  0,30  Gramm, 
betragen  sollte.    Aus   dieser   pathologischen  Mehrausgabe  an  stick- 
stoffhaltigen Verbindungen  schliessen   wir  mit  Bestimmtheit   auf  ein 
pathologisches  Plus  von  Albuminaten  im  Organismus,    und  dies  um 
so  mehr,    als  wir  in  der  Periode  der  Reconvalescenz  des  Patienten, 
trotz    noch   vermehrter  Nahrungseinnahme  einer   bei  Weitem  gerin- 
gern Quantität  von  Harnstoff  und  Harnsäure   begegnen.    Wenn   die 
ältere  Pathologie  in  solchen  Fällen  von  bestimmten  „Schärfen  ,^^   von 
„Fehlem   der  Mischung^^   sprach,    so  geben  wir  diesen  Ausdrücken 
mit  dem  Worte  „Hyperalbuminose^'  jetzt  eine  bestimmtere  Bedeutung; 
und  auf  einer  solchen  scheint  zunächst  auch  der  vorliegende  Krank- 
heitsfall zu  basiren.     Wie  die  Hyperälbuminose  selbst  entstand,    ob 
sie  in  einer  einfachen  Luxusconsumption   oder   etwa  in  dem  Deficit 
eines   die  Metamorphose  der  Albuminale    bedingenden  Agens  ihren 
Grund  hatte,    muss  dahin  gestellt  bleiben.    Die  Aetiologie  giebt  uns 
darüber  keinen  Aufschluss. 

Wie  entwickelte  sich  der  Krankheitsprocess  jetzt  weiter?  Es 
entslehefi,  wie  schon  vor  10  Tagen,  insonderheit  wieder  am  8.  Juni, 
massenhafte  kleine  Exsudationen  im  Unterhautzellgewebe,  die  einer 
raschen  Metamorphose  zu  Eiter  unterliegen,  die  Epidermis  durch- 
brechen und  in  dieser  Weise  den  Organismus  verlassen.  Wäh- 
rend der  Dauer  dieser  Verhältnisse  nimmt,  ohne  Schmälerung  der 
Einnahme  an  Nahrungsmaterial,    die  Menge   des  Harnstoffs   ab,    die 
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der  Harnsäure  ebenfalls,    das    pathologische   Plus   von  Albuminaten 
erleidet  eine  Abnahme.     Der  Ernährungsprocess   des  Körpers   leidet 
dabei  aber  nicht.     Wir  linden   am  7.  Juni  Morgens  10  Uhr  ein  Kör- 
pergewicht von  55,006  Kilogramm  und  am  Ende  der  Krankheit,  zur 
gleichen  Tageszeit,  ein  Gewicht  von  55,369  Kilogramm,   dasselbe  ist 
also   fast  unverändert   geblieben   und   unterliegt  auch  während   der 
ganzen  Dauer   der  Krankheit  nur   sehr   unbedeutenden   Schwankun- 
gen,  nicht  aber   einer   constanten  Ab-  oder  Zunahme.     Ist   das   der 
gewöhnliche  Weg,   auf  welchem  sich  der  Organismus  derartig  über- 
schüssiger Mengen  von  Albuminaten,    wenn   sie  nicht  etwa   in   der 
Form    von    Harnstoff    ausgeschieden     werden,     entledigt?      Keines- 
wegs.    Wir  sehen  allerdings  in  der  Furunkelbildung  bei  Poiyphagen 
nicht  selten  den  vorliegenden  ähnliche  Verhältnisse;  wir  beobachten  in 
ähnlicher  Weise  Abscessbildung ;    aber   bei  Weitem  öfter  finden  wir 
gastrische  Catarrhe  in  dieser  Weise  entwickelt;  es  bilden  sich  in  andern 
Fällen  organisationsfähige  Exsudationen,  wie  sie  sich  u.  A.  in  der  rheu- 
matischen Schwiele  darstellen;  in  wieder  anderen  Fällen  iDÜden  sich 
gänzlich  organisationsunfähige  Exsudate,   deren  Auftreten  gleichzeitig 
mit  Abmagerung  des  Körpers  einhergeht.     In  der  Aufdeckung  der  ur- 
sächlichen Momente   dieser   verschiedenen  Entwicklungsweisen  eines 
ähnlichen  Grundleidens  bietet  sich  der  Pathologie  und  Therapie  das  reich- 
ste und ,  wie  es  scheint,  ein  sehr  fruchtbares  Feld  der  Forschung  dar. 
Der  einfachste  Fall  ist   der,   wo  der  Ueberschuss  an  stickstoff- 
haltigem  Material,   die  Hyperalbuminose ,    wie   ich   sie   nennen   will, 
sich    durch    vermehrte    Hamstoffausscheidung   und    durch    einfachen 
Catßrrh   des   Magens    ausgleicht.     Die   hypersecretorische   Thätigkeit 
der  Gastrointestinalschleimhaut  bedingt  in.  diesem  Falle  Abnahme  des 
Appetits  und  die  Verringerung  der  Nahrungseinnahme  ist  allein  hin- 
reichend, um   die   restitutio   in  integrum   herbeizuführen.     Aber  ein 
zeitweihger  Körpergewichtsverlust  ist  dabei  «in  unausbleibliches  Er- 
eigniss.     Bedeutsamer   schon  wird   der  Fall,    wenn   es   neben   oder 
ohne   gleichzeitigen  Bestand   eines  Magencatarrhs  zu   organisationsfä- 
higen  Exsudaten  in   irgend    welchen   Organen  kommt,    zu    Exsuda- 
ten,   wie   sie   sich  namentHch   oft  im  Bewegungsapparat  finden  (Hy- 
pertrophie).     Diese    Entwicklung    findet  sich   da,    wo   es    dem    Or- 
ganismus   in    keiner   Weise    an   zellenbildendem    Materiale    gebricht 
meistens  in  robusten  Individuen,    und   der  Krankheitszustand  gleicht 
Sich  aus  entweder  durch   einfache  Nahrungsentziehung,  wie  im   er- 
sten Fall,    oder  durch   solche  Heilmittel,    die   den  Stoffwechsel   be- 
schleunigen,   die  Resorption  von   Exsudaten   befördern.     Körperge- 
wichtsabnahme ist  hier  keine  nothwendige,   aber  doch  nicht  seltene 
Erscheinung,  da  die  Gaslroduodenalschleimhaut ,   selten  frei  von  Ca- 
tarrh,  auch  meistens  den  Appetit  herabsetzt.    Am  folgenschwersten 
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gestaltet  sich  das  Verhältniss ,  wenn  in  depotenziirten  Individuen  Ex« 
sudationen  in  inneren  Organen,  im  Drüsenapparat  u.  s.  w.,  entste- 
hen, das  Nervensystem  aber  gleichzeitig  nicht  die  nüthige  Energie 
besitzt,  um  das  pathische  Plus  von  Albumiuaten  auch  auf  anderem 
Wege  aus  dem  Orga(tiismus  rasch  zu  entfernen.  Der  an  den  weite- 
ren Integralen  des  Zellenbildungsprocesses  (Fett,  phosphorsaurem 
Kalk)  verarmte  Organismus  bedingt  die  Unfähigkeit  des  Exsudates 
zur  Organisation  und  die  retardirte  Metamorphose  der  Albuminate, 
eine  Folge  der  mangelnden  Energie  des  Nervensystems,  ist  vermöge 
der  in  ihr  begründeten  Oxalsüurcretcntion  ein  neues  Inhibens  für 
den  Ern'ährungsprocess ;  es  werden  Erdphosphate  in  Menge  mit  dem 
Urin  ausgeschieden,  das  Körpergewicht  nimmt  ab,  wiewohl  der  Ap- 
petit bald  nicht,  bald  bedeutend  verringert  ist;  —  Vorgänge,  wie 
wir  sie  bei  der  Tuberculose  in  allen  Stadien  ihrer  Entwicklung  fin- 
den (Atrophie).  Unterhaltung  des  Ernährungsprocesses  durch  geeig- 
nete Nahrungsmittel  (im  Allgemeinen  stickstoffarm,  fettreich  [Leber- 
thran],  reich  an  phosphorsauren  Salzen  und  Chlornatrium)  und  He- 
bung desselben  insonderheit  von  Seiten  des  Nervensystems  aus  bil- 
den hier  die  Principien  der  Behandlung.  Endlich  bleibt  ein  vierter 
Fall  übrig.  Die  Hyperalbuminose  entscheidet  sich  nicht  auf  einem 
naturgemässen  Wege,  d.  h.  nicht  in  solcher  Weise,  dass  die  über- 
schüssigen Albuminate  den  für  die  Norm  geltenden  Weg  der  Meta- 
morphose durchlaufen  (Albuminate  —  Exsudat  mit  oder  ohne  Orga- 
nisationsfahigkeit  *—  stickstoffhaltige  Gallenbestandtheile  —  Harnsaure 
—  Oxalsäure  —  Harnstoff);  es  tritt  vielmehr  aus  irgend  welchen 
Gründen  eine  ungewöhnliche.,  eine  kataly tische  Metamorphose  der 
Überschüssigen  Albuminate  ein;  dieselben  werden  auf  diesem  Wege 
aus  dem  Organismus  entfernt,  und,  je  nachdem  ihre  Produkte  dele^ 
täre  oder  unschädliche  sind,  findet  gleichzeitig  eine  weitere  Störung 
der  Gesundheit  (typhöse  Erscheinungen),  oder  keine  solche  Statt. 
In  letzterem  Falle  geht  dann  der  Ernährungsprocess  in  normaler 
Weise  fort  und  in  solchem  scheint  es,  dass  wir  uns  hier  befinden. 

Wir  wissen  über  diese  kataly  tischen  Vorgänge  schon  in  der 
Norm  wenig,  viel  weniger  aber  noch  in  pathologischen  Zuständen. 
Aufmerksam  möchte  ich  aber  auf  die  auch  in  der  Norm  wahrschein- 
lich auf  katalytischen  Vorgängen  beruhende  Schleimbildung  machen, 
die  sich  sicherlich  in  vielen  pathologischen  Zuständen  in  potenziirter 
Weise  wiederholt.  Es  ist  nicht  anders  als  auffallend ,  dass  eben  alle 
diejenigen  Krankheitsprocesse,  welche  ohne  Frage  auf  Störungen  der 
katalytischen  Vorgänge  beruhen  (Typhen,  früher  s.  g.  „Schleimfieber," 
acute  Exantheme  ü.  s.  w.),  sich  durchweg  auf  den  Schleimhäuten 
oder  im  Unterhautzellgewebe  localisiren  und  wenn  die  Fragen  über 
die  Entstehung  des  Schleims  auch  noch  keineswegs  geschtichtet  sind^ 
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wenn  Tilanus  Überall,  wo  sich  Schleim  bildet,  auch  die  Gegenwart 
von  Epithelialzellen  postulirt,  Scherer  und  Virchow  dagegen  anneh- 
men, dass  gewisse  colloYde  oder  zur  Harnbildung  geneigte  Substan- 
zen unter  noch  zu  eruirenden  Bedingungen  auch  ohne  Zellenbildung 
in  Schleim  übergehen  können  *),  so  lassen  ims  die  vorliegenden 
Thatsachen  doch  nicht  ohne  Grund  an  eine  katalytische  Metamor- 
phose der  Albuminate  mit  dem  Resultate  der  Schleimbildung  denken, 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Ausgangs  einer  Hyperalbuminose  muss 
wenigstens  unter  allen  Umständen  zugestanden  werden.  Mit  der  An- 
nahme dieser  Schleimbildung,  „schleimigen  Metamorphose,^^  wie  ich 
sie  nennen  möchte,  würden  wir  den  ersten  Anhaltspunkt  gewinnen, 
um  uns  die  Localisation  der  bezeichneten  Krankheitsprocesse  in  den 
Schleimhäuten  der  Intestina  oder  der  Lunge,  oder  in  dem  Unterhautzell- 
gewebe zu  erklären;  je  nach  den  concurrirenden  Verhältnissen,  je  nach 
Quantität  und  Qualität  des  Exsudates  selbst  würde  sich  von  hier  aus 
dasselbe  dann  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Weise  weiter  entwickeln. 
Was  nun  aber  die  oben  erwähnten  Verschiedenheiten  der  Ent- 
wicklung eines  ähnlichen  oder  gleichartigen  Grundleidens  bedingt, 
können  wir  bis  dahin  nur  annähernd  vermuthen.  Einmal  hat  ohne 
Frage  ein  „locus  minoris  resistentiae'^  einen  bestimmenden  Einfluss' 
auf  die  Localität  der  pathischen  Exsudation,  andrerseits  aber  liegt  in 
der  Qualität  und  Quantität  der  übrigen  Integralen  des  Bildungsmate- 
rials des  Organismus  selbst  eine  der  bedeutsamsten  Bedingungen. 
Das  Exsudat  wird  sich  organisircn,  sobald  die  übrigen  Zellenbil- 
dungselemente  in  genügender  Quantität  vorhanden  sind;  es  wird 
sich  nicht  organisiren  (tuberculisiren) ,  wenn  es  an  jenen  fehlt;  es 
wird  beim  einfachen  Magen-  oder  Darmcatarrh  bleiben,  wenn  die 
Hyperalbuminose  eine  nicht  sehr  bedeutende  ist;  es  wird  die  Aus- 
gleichung der  Störung  endlich  eine  verschiedene  sein  je  nach  der 
gleichzeitig  im  Organismus  vorhandenen  Quantität  alkalischer  Basen 
und  Säuren,  je  nach  der  grösseren  oder  geiingeren  Grösse  der  „ty- 
pischen Kraft''  des  Nervensystems.  Was  aber  die  Einleitung  einer 
katalytischen  Metamorphose  der  überschüssigen  Albuminate  bedingt, 
ist  uns  bis  dahin  eben  so  unbekannt,  wie  die  Ursache  verschiede- 
ner, normaler,  katalytischer  Vorgänge.  Ueber  Natur  und  Bildung 
der  Fermente,  der  endogenen  sowohl  als  der  exogenen,  fehlt  es 
uns  an  genügender  Einsicht  Das  Studium  derselben  ist  eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  der  Pathologie.  Wendet  man  sich  ihm  jedoch 
zu,  so  darf  sich  die  Aufmerksamkeit  sicher  nicht  ledigtich  auf  die 
Fermente  und  die  die  katalytische  Metamorphose  erleidenden  Sub- 
stanzen selbst  beschränken,  es  muss  vielmehr  der  gleichzeitige  Status 


*)    Cf.  Lehmann,  physiol.  Ghemfe  II.  pag.  370. 
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des  übrigen  Bildungsmaterials,  der  unorganischen  Bestandlbeile  n.  s. 
w. ,  ins  Auge  gefasst  werden ,  da  die  Abwesenheit  dieser  oder  jener 
derselben  möglicherweise  dem  katalytischen  Vorgang  einen  bedeu- 
tenden Vorschub  leisten  kann.  Die  Beobachtung  von  G.  Schmidt  *), 
dass  in  einem  gährenden  Gemenge  von  Harnstoff  und  Zuckerlösung 
der  erstere  vor  Zersetzung  so  lange  geschützt  bleibt,  als  noch  nicht 
aller  Zucker  zersetzt  ist,  giebt  solcher  Ansicht  Grund ;  und  dass  das 
Vorhandensein  grösserer  oder  geringerer  Mengen  von  Säure  oder 
Alkali  für  die  katalytische  Metamorphose  nicht  gleichgültig  sein  kann, 
ist  kaum  zweifelhaft. 

Wir  wollen  uns  hier  nicht  weiter  auf  das  Feld  der  Hypothese 
verlieren.  So  viel  nur  bedarf  der  Erwähnung,  dass  alle  Thaisachen 
in  vorliegendem  Fall  sich  mit  der  Annahme  vereinigen  lassen,  dass 
die  überschüssigen  Albuminate  einer  katalytischen  Metamorphose  un- 
terlagen, das  Product  derselben  aber  aus  bestimmten  Gründen  im 
Unterhautzellgewebc  deponirt,  dort  weiter  zu  Eiter  umgewandelt 
wurde  und  so  endlich  die  Form  des  localen  Leidens  bedingte. 

Es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  der  Ernährungsprocess 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  keine  erhebliche  Störung  er- 
litt. Das  Körpergewicht  blieb  fast  unverändert.  Die  auch  hier  nicht 
fehlende  catarrhalische  Affection  der  Magenschleimhaut  war  verhält- 
nissmässig  gering;  sie  bedingte  keine  auffällige  Abnahme  des  Ap- 
petits. Hätten  die  überschüssig  angesammelten  Albuminate  nicht  ei- 
ner ungewöhnlichen  Metamorphose  unterlegen,  wären  sie  nicht  in 
dieser  Weise  dem  Organismus  als  Nahrungsmaterial  in  Abzug  ge- 
kommen, so  würden  schwerlich  die  Verhaltnisse  des  Ernährungs- 
processes  so  wenig  altcrirt  gewesen  sein.  Mit  der  Exsudation  der 
Albuminate  ins  Unterhautzellgewebe  und  der  weitem  Ausscheidung 
derselben  nach  aussen  hin  glich  sich  aber  die  Störung  aus.  Von 
der  Zeit  an ,  wo  diese  Exsudation  vollständig  vor  sich  gegangen  war, 
nimmt  der  Harnstoff-  und  Harnsäuregehalt  des  Urins  ab ,  der  Catarrh 
der  Magenschleimhaut  schwindet.  Und  noch  eines  andern  Umstan- 
des  muss  ich  gedenken.  In  den  ersten  drei  Tagen  der  Beobachtung 
fand  ich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  des  Urins  beträcht- 
liche Mengen  Oxalsäuren  Kalkes  in  demselben,  später  aber  nicht 
mehr.  Es  spricht  dies  eben  dafür,  dass  die  überschüssigen  Albu- 
minate, die  zuvor  zum  Theil  die  Metamorphose  zu  Harnsäure,  Oxal- 
säure und  Harnstoff  durchliefen,  jetzt  zum  grössten  Theil  einer  an- 
dern Metamorphose  unterlagen,  nun  also  auch  nicht  mehr  zu  einer 
abnormen  Oxalsäure-Production  Anlass  geben. 

Die  Therapie    hatte   sich  in   vorliegendem   Falle   nur  darauf  zu 


*)    Liebig's  Annalen  Bd.  61  pag.  168. 
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)>eschränkeD ,  die  nicht  dcletären  Produkte  der  katalytischen  Meta- 
morphose der  Albuminate  möglichst  bald  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen,  die  Natur  in  ihrem  Bestreben,  den  KrankheitsstofT  zu  elimi- 
niren.   zu   unterstutzen.     Wir   suchten   das   durch  Bäder,   zum  Theii 

»  7 

durch  KaH-Bäder  zu  erreichen.  Zu  einer  innern  Behandlung  lag 
keine  Aufforderung  vor.  Wir  gaben  Liq.  Kali  caustic.  mehr  eines 
Versuchs  halber  und  halb  und  halb  in  der  Idee,  dass  es  die  Meta- 
morphose der  Albuminate  auf  normalem  Wege  beschleunigen  möchte. 

Um  es  also  in  Kürze  zu  wiederholen ,  so  basirte  der  vorliegende 
Krankheitsfall  auf  einer  irgendwie  entstandenen  Uyperalbuminose  in 
einem  übrigens  „gesunden"  Organismus.  Dieselbe  veranlasste  einen 
unerheblichen  gastrischen  Catarrh,  insonderheit  aber,  und  wahrschein- 
lich in  Folge  einer  katalytischen  Metamorphose  der  überschüssigen 
Albuminate,  einen  exanthematischen  Vorgang  und  diesen  nach  unse- 
rer Annahme  eben  deshalb,  weil  die  bezeichnete  Metamorphose  ein 
dem  normalen  Produkte  des  Corium  mehr  oder  weniger  adäquates 
Produkt  lieferte.  Die  reichliche  Absetzung  dieses  Produktes  bedingte 
dann  eben  die  Form  des  localen  Leidens;  mit  derselben  aber  glich 
sich  der  Krankheitszustand  aus. 

Nehmen  wir  jetzt  die  erquicklichem  positiven  Resultate  in  Be- 
tracht, zu  deren  Gewinn  die  vorliegende  Beobachtung  Anlass  gab. 

Die  Statik  des  StofiTwechsels  gestaltet  sich  zunächst  folgender- 
maassen:  Es  wurde  täglich  eine  Quantität  von  3660  Grammen  flüs- 
siger und  fester- Nahrungsmittel  verzehrt;  ausgegeben  wurden  dage- 
gen in  je  24  Stunden  3639  Grammen.  Es  musste  demnach  eine 
Körpergewichtszunahme  stattfinden,  und  dass  eine  solche  in  der  That 
Statt  hatte,  wurde  oben  bereits  bemerkt  Eine  tägliche  Zunahme 
von  21  Grammen  hätte  in  26  Tagen  eine  Gesammteunahme  von  526 
Grammen  bedingen  müssen,  während  die  von  mir  selbst  vorgenom- 
menen Wägungen  nur  eine  Zunahme  von  363  Grammen  ergeben. 
Dieser  Fehler  muss  in  einer  Unrichtigkeit  der  Bestimmung  der  Nah- 
rungsmittel und  Getränke  seinen  Grund  haben,  kann  jedoch  hier 
füglich  ausser  Acht  gelassen  werden.  Die  Gesammtausgabe  von 
3639  Grammen  vertheilte  sich  nun  aber  der  Art,  dass  2023  Gram- 
men auf  den  Urin,  121  Grammen  auf  die  Darmentleerungen  und 
1495  auf  Haut  und  Lungen  kommen. 

Vergleichen  wir  die  Quantität  des  Urins  mit  dem  der  genosse- 
nen Fluida,  so  ergiebt  sich,  dass  im  Mittel  täglich  circa  2600  CG. 
Fluida  genossen  und  1999  CG.  Urin  entleert  wurden.  Der  vierte 
Theil  der  genossenen  Fluida  wurde  also  auf  anderem  Wege  als  dem 
des  Urins  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Der  Darmkanal  nahm 
sehr  wenig  davon  in  Anspruch.  Die  Faeces  waren  stets  trocken, 
härtlich;   wasserarm,   dunkelgefärbt,   nur  in  der  letztern  Zeit  hatten 
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sie  eine  normale,  breiige  Beschaffenheit.  Fast  das  gesammte  über* 
schüssige  Wasser  wurde  durch  Haut  und  Lungen  entfernt.  Um  die 
Quantität  der  Verluste  des  Körpers  auf  diesem  Wege  noch  näher 
kennen  zu  lernen,  wurden  mitunter  auch  in  kürzeren  Zeitperioden 
als  der  24sündigen  Gewichtsbestimmungen  vorgenommen.  Die  Re- 
sultate derselben  waren  folgende: 

Am  25.  Juni  Morgens  10  Uhr  OMin.  betrug  das  Körpergew.  108  ft  428  Gr. 

»  V  1  '    n   "   77       77       77         77         M.V*3   „    390  „ 

77  7?       1^   77    "   77       77       77         77         *"8  yj    337  ,, 

Der  Verlust  in  der  ersten  Stunde  betrug  also  38  Grm.,  der  in  der 
zweiten  53  Grm.,  der  in  beiden  zusammen  91  Grm.  Die  Verschie- 
denheit erklärt  sich  daraus,  dass  Pat.  in  der  ersten  Stunde  lesend 
im  Bette  lag,  in  der  zweiten  dagegen  ausser  Bett  aufsass. 

Unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  betrug  das  Körpergewicht 

am  28.  Juni  Morgens  10  Uhr  0  Min.  110  %  145  Grm. 

11  „     0    „      HO  „    114     „ 

12  „      0    „      110  „     60     „ 

Der  Gesammtverlust  belief  sich  also  auf  85  Grm.  und  zwar  auf  31 
Grm.  in  der  ersten,  auf  54  Grm.  in  der  zweiten  Stunde. 

Etwas  grösser  war  die  Ausgabe  durch  Haut  und  Lunge  in  den 
Nachmiltagsstunden.  Bei  theilweise  ruhigem  Sitzen,  theil weise  ruhi- 
gem Auf-  und  Abgehen  auf  dem  Corridor  fanden  sich  am  29.  Juni 
Nachmittags  folgende  Verhältnisse  ein  : 

4  Uhr  30  Min.   =  114  %     13  Grm. 

„  435    „    Verlust  in  1  Stunde  =     78  Grm. 

„  320    „        „        „    28  Min.     ==     30    „ 

Verlust  in  2  St.  28  Min.  =  193  Grm. 

Die  Luft  war  an  diesem  Tage  trocken,  warm;  die  Zimmertempera- 
tur hatte  16°  R.  Am  30.  Juni,  wo  die  Luft  feucht  war.  Regen  fiel, 
das  Zimmer  eine  Temperatur  von  15°  R.  halte,  fanden  sich  bei  glei- 
cher Beschäftigung  des  Pat.  wie  in  vorstehendem  Falle  folgende 
Verhältnisse : 

5  Uhr    0  Min.   =  113  ft  177  Grm. 


5  „  30  „ 

=  113 

6  „  30  „ 

=  113 

6  «  58  „ 

-  113 

6  „ 

0  „ 

-  113  „  122  „ 

Verlust  in  60  Min.  = 

=  ^  Grm. 

6  „ 

30  „ 

-  113  „  83  „ 

»    »  "0  „      = 

=  39  „ 

7  » 

0  » 

=  113  „  50  „ 

>»    n   30  „   = 

=  33  „ 

Verlust  in  2  Stunden  =  127  Gfm. 

Und  ähnlich  an  einem  der  folgenden  Tage  bei  Regen,   12,8°  R. 
Zimmertemperatur  und  trockner,  warmer  Haut  des  Fat.: 

Archiv  für  ^viMcnllch.  HvilLunde.   II.  1.  ^ 
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5  Uhr  32  Min.   =  117  ft  112  Grm. 


6    „      2 

n 

=  117  „     90    „ 

Verlusl  in  30  Min.  =  22  Grm. 

6    »    33 

r 

=  117  n     66    ., 

.,       r  30    „      =  24    „ 

7    „      1 

n 

=  117   „     41     r 

Tt       „   251     ,-      =  25     ,, 

Veriusl  in  I  SL  29  Min.  =  71  Grm. 
Endlich  wurden  noch  2  Bestimmungen  in  Beireff  des  Körperge- 
wichts verlusles   während  der  Nacht  gemacht  und   zwar  kurz   nach 
Beendigung   der   obigen  Untersuchungsreihen.     Es  ergab  sich   dann, 
dass  das  Gewicht  betrug: 

am   5.  Juli  Abends  9  Uhr  30  Min.  =  114  ft  ISO  Grm. 

„    6.    ,,    Morgens  6    „     15    ;.      =  113  ,.  370    :, 

in  8  St.  45  M.  verlor  also  der  K5rper  durch  Haut  und  Lunge  =  3 10  Gr. 

am   6.  JuH  Abends  9  Uhr  45  Min.  =  113  ft  450  Grm. 

,;    7.    „    Morgens  6    „      0    „      =  113  ^     50     ,, 

in  6  St.  15  Min.  Yeriust  =  400  Grm. 
Aus  allen  diesen  Gewichtsbestimmungen  ergiebt  sich,  dass  die 
Verlu.ste  durch  Haut  und  Lunge  sich  durchschnittlich  etwa  auf  40 — 
50  Grill,  in  der  Stunde  beliefen,  Nachmittags  etwas  beträchtlicher 
waren  als  Morgens,  Nachts  dagegen  eher  etwas  geringer  als  höher. 
Auch  in  Betreff  der  Gewichtsverluste  im  warmen  Bade  wurden 
Beobachtungen  angestellt.  Es  ergab  sich,  dass  der  Körper 
am  10.  Juni  Morg.  11  Llir  in  30  Min.  Im  warmen  Bade  verlor  =  30  Gr. 

»  1^*  77  77  11  77  n  77  77  '7  77  7»  77  =    ^"  77 

n  *"•  77  77  11  77  77  45  ;)  77  77  77  TT  ^^    ^O  79 

77  *^'  77  77  11  77  77  ^^  77  77  77  77  7'  ^   ^^  77 

71  ^'  77  77  **■  77  77  '^  »T  W  77  V  T9  ^^^    WF  ,9 

Nach  diesen  Ergebnissen  wird  man  der  Beobachtung  Lehmann'« 
beistimmen  müssen ,  dass  die  Wasserresorption  im  warmen  Bade  nur 
eine  äusserst  geringe  sein  kann.  Wir  würden  sie  hier  gleich  0 
setzen  können  ^  wenn  nicht  der  Körper  des  Pat  im  Bade  jedesmal 
eine  Menge  von  Krusten  verloren  hätte,  damit  der  Gewichtsverlust 
also  grösser  hätte  ausfallen  müssen ,  falls  nicht  eine  compensirende 
Wasserresorption  stattfand. 

Zu  einigen  besonderen  Bemerkungen  geben  mir  noch  die  Ver- 
hältnisse des  Urins  Anlass.  Nehmen  wir  das  Mittel  aus  einigen  der 
letztem  Beobachtungstage ,  so  erhalten  wir  w ohl  ein  Maass  des  Stoff- 
wechsels für  diesen  21jähngen,  164V2  Ctmtr.  grossen  und  112  ft 
schweren,  jetzt  in  der  Beconvalescenz  befindlichen  Mann.  Er  ent- 
leerte täglich  im  Durchschnitt  28—29  Grm.  Harnstoff,  0,28-- 0,30  Gr. 
Harnsäure,  1,9-2,0  Grm.  Schwefelsäure,  33  Grm.  Phosphorsäure 
und  11 — 12  Grm.  Chlor.  Diese  Verhältnisse  sind  den  bisher  als 
„normal'^  ermittelten  entsprechend.  Nur  die  Quantität  der  Schwefel- 
säure steht  sehr  niedrig,   und  das  nicht  nur  in  den  Tagen  der  Re- 
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convalescenz,  sondern  auch  während  der  ganzen  Dauer  der  Beob- 
achtung. Ich  muss  darnach  noch  bestimmter  als  früher  vermuthen, 
dass  die  hohe  Quantität  Schwefelsäure,  welche  Dr.  Reale  in  einem 
ähnlichen  Falle  in  King's  College  Hospital  fand  (vergl.  dieses  Archiv 
Bd.  1.  Heft  1  pag.  151),  ihren  Ursprung  eingeführton,  als  Purgativ 
gebrauchten  schwefelsauren  Salzen  verdankte.  Hier  ist  nicht  etwa 
eine  Vermehrung,  sondern  eine  Verminderung  der  Schwefelsäure  im 
Urin  auffallend.  Dieselbe  hält  in  der  Regel  nach  Simon's,  meinen 
u.  A.  Beobachtungen  gleichen  Schritt  mit  den  Zu-  und  Abnahmen 
des  Harnstoffs;  für  eine  gesantmte  mittlere  Quantität  von  ca.  31  Gr. 
Harnstoff  war  aber  die  von  ca.  1,9—2,0  Gr.  Schwefelsäure  eine  sehr 
geringe.  Ob  dieser  Befund  in  irgend  einem  causalen  Nexus  zum 
Krankheitsvorgang  stehe  oder  nicht,  ob  die  Schwefelsäure  hier  auf 
anderen  Wegen  a^  dem  des  Urins  den  Kürper  verliess,  müssen  zu- 
künftige Beobachtungen  entscheiden. 

Die  Quantität  der  Fhosphorsäure  hielt  sich  in  normalen  Grenzen. 
Die  letzthin  beobachtete  von  4 — 5,58  Grm.  in  24  Stunden  ist  be- 
trächtlich; allein  die  Quantität  der  Nahrungsmittel  war  in  dieser  Zeit 
ebenfalls  eine  sehr  beträchtliche  und  das  frühere  Weizenbrod  wurde 
seit  dem  25.  Juni  mit  dem  sehr  phosphorsäurereichen  Roggenbrod, 
in  der  Dosis  von  1  %  pro  Tag,  vertauscht. 

Der  Chlorgehalt  des  Urins  zeigt  in  den  Tagen  der  stärksten 
Exsudation  in  der  Haut  eine  nicht  unbeträchtliche  Abnahme.  Er 
sinkt  von  dem  als  Norm  zu  betrachtenden  Mittel  von  10 — 11  Grm. 
auf  6,7  Grm.  herab.  £s  ist  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  in  diesen 
Tagen  auch  durch  die  Haut  und  zwar  mit  dem  Exsudate  eine  Quan- 
tität Chlor  den  Organismus  verliess,  ähnlich,  wie  es  bei  andern  exsu- 
dativen Vorgängen  beobachtet  ist.  Bei  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse 
ist  übrigens  stets  die  Quantität  eingeführter  Chlorverbindungen  in 
Rechnung  zu  bringen;  denn  findet  sich  z.  B.  im  Stadium  der  Exsuda- 
tion bei  Pneumonikern  kein  Chlor  im  Urin^  so  trägt  davon  zum  Theil 
sicher  die  mangelnde  Nahrungszufubr  die  Schuld«  In  vorliegendem 
Falle  war  die  Einnahme  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Tagen  nicht 
verringert. 

Die  Quantität  der  Erdphosphate  überstieg  nach  approximativer 
Schätzung  nur  mitunter  die  noch  in  den  Grenzen  des  normalen  Ver- 
haltens liegende  Grösse.  Da  das  Körpergewicht  sich  mehr  oder  we- 
niger gleich  blieb,  so  liess  sich  ein  solches  Resultat  erwarten. 

Eine  andere  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeit  des  Urins  war 
seine  stets -sehr  schwach  saure  Reaclion,  sein  trübes  Aussehen.  Es 
rührte  dies  von  ofjt  nicht  unbeträchtlichen  Mengen  beigemischten 
Blasenschleims  her,  der  auf  das  Vorhandensein  eines  Blasencatarrhs 
schliessen  Hess.    Die  hohe  Lufttemperatur  beförderte  zwar  die  Zor- 
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Setzung  des  Urins,  allein  der  Urin  des  unlen  zu  erwähnenden,  zu 
gleicher  Zeit  beobachteten  Patienten  halte  meistens  eine  saure  und 
stark  saure  Reaction  und  war  frei  von  jedem  Sedimente. 

Endlich  ist  noch  eine  Bemerkung  in  Betreff  des  angewandten 
Liq.  KaU  caustic.  erforderlich.  Derselbe  setzte  die  Reaction  des  Urins 
nicht  merklich  herab;  nur  an  2  Tagen  wurde  der  Urin  während  des 
Gebrauchs  von  IV2  Drachmen  des  Liquor  in  24  Stunden  alkalisch. 
Wenn  Dr.  G.  A.  Parkes  in  seinen  Studien  über  die  Wirkung  des 
Liq.  Kali  caust.  (vgl.  dies.  Archiv  Bd.  1.  Heft  2.  pag.  322)  nachwies, 
dass  der  nüchtern  eingenommene  Liq.  Rali  caustic.  die  Quantität  der 
Schwefelsäure  des  Urins  vermehre ,  so  ist  damit  dies  Yerhältniss  zum 
Theil  erklärt.  Wir  finden  aber  auch  in  unseren  Beobachtungen  eine 
Bestätigung  des  von  Parkes  aufgestellten  Satzes.  Auch  hier  wurde 
der  Liq.  Kali  caustic.  Morgens  in  nüchternem  Zustande  genommen; 
wir  sahen  dann  vom  12 — 19.  Juni  die  Quantität  der  Schwefelsäure 
von  2,0  Grm.  in  24  Stunden  auf  2,5 — 2,6  Grm.  steigen  und  da  diese 
Vermehrung  sich  später  nicht  wieder  vorfand,  so  ist  sie  allerdings 
mit  Sicherheit  auf  Rechnung  des  Liq.  Kali  caust.  zu  bringen. 

Das  sind  in  Kürze  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Beobach-» 
tung,  die  der  Erwähnung  werth  scheinen.  Im  Ganzen  darf  wohl 
das  Resultat,  dass  die  Verhältnisse  der  Statik  des  Stoffwechsels  und 
einzelner  Integralen  desselben  nur  unerheblichen  Alterationen  unter- 
lagen, als  Bestätigung  der  oben  aufgestellten  Hypothese  angesehen 
werden,  dass,  wenn  auch  der  fraghche  Krankheitsfall  auf  einer  quan- 
titativen Störung  der  Mischungsverhältnisse  des  Bildungsmaterials  im 
letzten  Gliede  basirte,  seine  Ausgleichung  doch  weniger  durch  Alte- 
ration der  quantitativen,  als  vielmehr  durch  eine  solche  der  qualita- 
tiven Verhältnisse  der  Stoffmetamorphose  herbeigeführt  wurde. 

2.    Polyurie  und  Albuminurie  nach  Intermittens. 

Joh.  Heinr.  L 27  Jahre  alt. 

Entwicklungsgeschichte  des  Krankheitszustandes.  Die  Gross- 
mutter  mütterlicherseits  starb  an  Altersschwäche,  der  Grossvater  in  Folge  eines 
Sturzes  vom  Pferde.  Die  Grossmutter  väterlicherseits  ist  unbekannt.  Der  Gross- 
vater starb  an  »,Schwindsucht".  —  Die  Eltern  sind  beide  todt.  Der  Vater  starb 
an  „Schwindsucht".  Die  Mutter  in  Folge  einer  Hemia. —  Der  Vater  war  Böcker. 
An  Gicht,  Wassersucht  u.  s.  w.  litten  die  Eltern  nicht.  Sie  lebten  in  Bergen 
im  Stedinger  Land.  Drei  lebende  Geschwister  (zwei  Brüder  und  eine  Schwester) 
sollen  gesund  sein.    Eine  Schwester  starb  an  Tuberculos.  pulmon. 

Pat.  wurde  in  Bergen  geboren.  Wurde  zunächst  mit  Muttermilch  ernährt; 
war  früher  ein  massiger  Esser;  nur  seit  einem  Jahre,  eben  seit  der  Zeit,  wo 
er  am  „Fieber"  litt,  wurde  sehr  stark  gegessen.  Die  Diöt  bestand  früher  Mor- 
gens in  der  Regel  in  Caffee  und  Bulterbrod ;  um  10  Uhr  wurden  Fleisch  oder 
Eier,  Brod  und  Bier  genossen.  Mittags  12  Uhr  gewöhnliche  Kost;  mehr  Fleisch 
als  Gemüse;  Nachmittags  Caffee  und  Bulterbrod.    Abends  meistens  Buttermilch 
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oder  süsse  Milch  oder  Bier.    Während  Pat.  als  Bficker  arbeitete,  gendls  er  viel 
Mehl  und  Zucker.    Nicht  viel  Salz,  aber  viel  Fett;  wenig  Spirituosa,  aber  viel 
CafTee  wurden  genossen;  Thee  gar  nicht.    Das  gewöhnliche  Trinkwasser  war  hart. 
Als  Knabe  lebte  Pat.  in  Bergen.    14  Jahr  alt  kam    er  als  Backer  nach  Bre> 
men;  15  Jahr  alt  nach  Delmenhorst  im  Oldenburgischen;    16  Jahr  alt  nach  But- 
jadingen.     21  Jahr  alt  diente   er  bis  zum  24sten  Jahre  als  Cavallerist  in  Olden- 
burg.    Dann  kehrte  er  nach  Bufjadingen  zurUck  und  lebte  dort  bis  zur  Zeit  der 
.Aufnahme   ins  Hospital.    Anstrengungen  wurden  stets  leicht  und  gut  vertragen, 
auch   noch  in   der  ersten  Zeit   des  „Fiebers".    Pat.  ist   aurgeweckten  Tempera- 
ments;   lutherisch;    der  Schlaf  stets  gut.    Ausschweifungen    in   irgend   welcher 
Beziehung  fanden  nicht  statt.     Der  Tabackgenuss  war  mössig. 

Lernte  früh  gehen  und  entwickelte  sich  rasch.    Litt  vom  15.  Jahre  an  stark 
an  Pollutionen,    die  sich  namentlich  nach  Biergenuss  einstellten.    Vor  dem  20. 
Jahre  war*  er  25—30  Pfd.  schwerer  als  jetzt.  —   Seit  einem  jHhre  ist  er  abge- 
magert,   litt  nicht  an  Scharlach,  wohl  aber  an  Masern.    Im  6—8.  Jahre  waren 
AugenentzUndungen   vorhanden.      Drüsenanschwellungen   wurden    nie    bemerkt» 
ebenso  wenig  Kopfausschläge.    Während  der  Militairzeit  litt  Pat.  oft  an   Furun- 
keln,  eine  Erscheinung,    die   hier   zu  Lande    bei    der  gehaltreichen  Ration  der 
Leute  nicht  selten  ist.    Vom  16.  Jahre  an  viel  Zahnschmerz.    Kein  Nasenbluten; 
«fter  aber  Blutungen  des  Zahnfleisches.    Croup,   Rheumatismus,  Hämorrhoiden, 
Typhus    waren  nie  zugegen.    Intermittons   entstand  zuerst   am    16.  Juli  1853  in 
Folge  einer  heftigen  Erkältung  nach  dem  Tanze;    sie  bildete  sich   aus  einem  8 
Tage  andauernden  „Gallenfieber''  heraus.    An  Verdauungsstörungen  oder  Krank- 
heiten des  Nervensystems  litt  Pat.  nicht. 

Zunächst  erhielt  Pat.  damals  Emetica.  Dann  trat  die  Intermittens  auf.  So- 
dann wurde  bis  in  den  October  hinein  Chinin  mit  nur  momentanem  Erfolg  ge- 
geben; das  Fieber  kehrte  stets  nach  21  Tagen  wieder.  Im  Frühjahr  d.  J.  iraten 
Anschwellungen  der  Beine  ein.  Am  8.  April  kommt  Pat.  in's  Hospital.  Hier 
hatte  er  alsbald  wieder  einen  Intermittens-Anfali  zu  bestehen;  derselbe  wurde 
mit  Chinin  vertrieben,  kehrte  aber  nach  35  Tagen  wieder,  wurde  wieder  mit 
Chinin  vertrieben,  kehrte  aber  nach  14  Tagen  wieder;  vor  11  Tagen  hatte  der 
letzte  Anfall  Statt,  der  ebenfalls  dem  Gebrauch  des  Chinins  wich.  So  lange 
Pat.  im  Hospital  war,  litt  er  gleichzeitig  an  Albuminurie.  —  Seine  Diät  war  in 
der  letzten  Zeit  dieselbe  wie  in  der  ersten  Zeit  der  nachstehenden  Beobachtung. 

Status  praesens,  8.  Juni  1834. 

Signalement:  Pat.  ist  von  hagerer  Statur;  hat  eine  schlaffe  Muskulatur, 
aber  starken  Knochenbau.  Die  Zähne  sind  zum  Theil  cariös.  Das  Haar  ist  braun; 
Nägel  glatt  und  gut  geformt.  Ange  nicht  gross ,  Iris  graublau ;  Pupille  von  mitt- 
lerer Weite.  Die  Sclera  ist  nicht  rein  weiss,  mehr  grau-bläulich.  Nase  läng- 
lich, ebenso  wie  die  Lippen  gut  geformt.  Keine  Chloasmala,  Lentigines  u. s.w. 
Schwach' entwickelter  paniculus  adipos.  Länglicher  Schädel;  langer  Hals.  Ge- 
sichtsausdruck gutmUthig,  offen. 

Mündliches  Examen.  Nervensystem:  Pat.  ist  geistig  sehr  regsam; 
hatte  stets  Neigung  zum  Lesen  und  geistiger  Beschäftigung;  ist  heitern  Tempe- 
raments: Seine  Antworten  sind  sehr  verständig,  seine  Ausdrucksweise  sehr  be- 
stimmt, einige  Bildung  verratbend.  Auch  die  körperliche  Regsamkeit  ist  nicht 
gering;  Pat.  hat  stets  Neigung  zur  Arbeit,  ermüdet  jetzt  aber  sehr  leicht.  — 
Sinneswerkzeuge  sind  ungetrübt.  Sensibilität,  so  wie  Motilität  sind  ohne  Stö- 
rung. Die  Extremitäten  sind  stets  warm.  In  den  Füssen  soll  mitunter  ein 
schmerzhaftes  Kriebeln  vorhanden  sein. 
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Res^rat. ,  App.:  <iie  Stimme  ist  stets  rein;  Schmerz  ist  jfiie  zugegen. 
Ebenso  wenig  Husten.  Die  Hegende  Stellung  und  namentlich  das  Liegen  auf  der 
Unken  Seite  ist  beschwerlich. 

Circulat.,  App.:  ohne  jede  Störung. 

Digest.,  App  :  Zunge  sehr  rein;  Zahnfleisch  derb;  kein  foetus  ex  ore.  Der 
Appetit  ist  enorm  stark.  Durst  gering.  Uebelkeit  und  Aufstossen  kommen  nicht 
vor.  Sedes  sind  stets  regelmassig.  Schmerzen  im  Abdomen  oder  andre  Klagen 
kommen  nicht  vor.  Der  Harn-  und  Geschlechts- Apparat  bieten  keine 
Störungen  dar.    Seit  Pat.  im  Hospital  verweilt,  kamen  keine  Pollutionen  vor 

Physikalisches  Examen:  Pat,  ist  183  Ctm.  lang.  Wiegt  am  8.  Juni  Mor- 
gens 91/2  Uhr  (ohne  Kleidung)  136  Pfd.  28  Grm.  —  Die  Brust  hat  beim  tiefen 
Ihspirium  unterhalb  der  Brustwarzen  einen  Umfang  von  90  Ctm.;  nach  dem  Ex- 
spirium  von  82  Ctm.  —  Der  Thorax  ist  vortretTlich  gebaut;  die  Bewegung  der 
Intercostalräurae  überall  gleichmässig  und  gut.  Auscultation  und  PerdUssion  er- 
geben keine  abnorme  Erscheinungen.    Die  Respi rat ions-G rosse  betragt  4200  CO. 

Der  Herzstoss  .findet  sich  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe.  —  Der  Puls  zahlt 
66  Schläge,  ist  von  mittlerer  Stärke.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Her- 
zens ergiebt  normale  Verhältnisse. 

Die  Milz  Ist  20  Ctm.  lang  und  7  Ctm.  breit;  es  ist  also  ein  Milztumor  zvh 
gegen.  Die  Leber  ist  unbedeutend  vergrössert.  Beim  Druck  auf  den  untern 
Rand  der  Milz  empfindet  Pat.  Schmerzen.  Die  Form  des  Abdomen  ist  nicht 
verändert; 

Während  der  ganzen  Beobachiungszeit  (8.  Juni  —  2.  Juli)  treten  keine  Er- 
scheinungen auf,  die  der  Bemerkung  werth  wären.  Zu  Anfang  der  Zeit  klagte 
Pat.  oft  über  grosse  Mattigkeit  und  bedeutende  Schweisse,  die  Nacht  und  Tag 
anhielten.  Gegen  Ende  besserte  sich  Beides;  die  bedeutend  gesteigerte  Haut- 
function  Hess  namentlich  nach.  —  Der  enorme,  kaum  zu  stillende  Appetit  hielt 
an,  die  Zunge  blieb  dabei  aber  stets  rein  und  Klagen  über  Digestioosbescbwer- 
den  kamen  nie  vor.  —  Pat  vorsicherte  mehrfach,  dass  er,  wenn  er  seinen 
Hunger  vollkommen  stillen  wolle,  er  noch  viel  mehr  Nahrung  zu  sich  nehmen 
könne  —  Der  Milztumor  nahm  wahrend  dieser  Zeit  ab»  —  Alle  weitem  Ver- 
hältnisse werden  später  zur  Sprache  kommen. 

.  Das  ganze  Üntersuchungs-Verfahren  war  eben  so  wie  bei  dem 
ersten  Patienten.  Die  Diät  war  durchgehends  folgende :  Morgens 
wurde  Caffee  und  Butterbrod,  um  1  Uhr  die  volle  Hospital-Portion, 
Nachmittags  wieder  Caffeo  und  Abends  die  gewöhnliche  Hospital- 
Suppe  nebst  einer  anderweiten  Portion  des  Mittags  gereichten  Ge- 
müses genossen.  Die  Quantität  des  BrodfS  belief  sich  täglich  durch- 
schnittlich auf  750  Grm.,  die  des  Gemüses  (Reis,  KartoflFeln,  Boh- 
nen, Graupen  und  Pflaumen  u. s.w.)  auf  durchschnittlich  1000—1200 
Grm.  incl.  ca.  200  Grm.  zubereitetes  Fleisch.  —  Von  den  Abend- 
und  Mittags-Suppen  gilt  das  oben  Gesagte. 

Am  2.  Juli  mussten  die  Beobachtungen  eingestellt  werden.  Pat 
verhoss  bald  darauf  das  Hospital  gegen  den  Willen  des  Arztes;  ev 
sollte  Wangeroöge  besuchen,  hat  sich  dort  aber  nicht  eingestellt. 

Ich  lege  zunächst  wieder  die  Untersuchungs-Resultate  tabella- 
risch geordnet  vor : 
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Es  bedarf  nur  eines  flüchtigen  Blickes  auf  die  vorliegenden  Zah- 
lenreihen,  um   einzusehen,   dass   die  quantitativen  Verhältnisse   des 
Stoffwechsels  hier  ungewöhnlich  bedeutenden  Alterationen  unterla- 
gen.    Dieselben  waren  so  auffallend,    dass  ein  Zweifel  an  der  Rich- 
tigkeit der  Untersuchung  oder  der  Glauben  an  einen  Betrug  von  Sei- 
tren des  Patienten  nicht  unterdrückt  werden  konnte.    Allein  die  fast 
gänzliche  Unmöglichkeit  und  hohe  Unwahrscheinlichkeit  des  letztern, 
cüe  unten  zu  erwähnenden,   die  Aufrichtigkeit  des  Patienten  control- 
lirenden  Versuche,  die  Absperrung   desselben  von   andern  Kranken 
vind  andrerseits  die  wiederholte   sorgföltigste  Ausführung  der  Unter- 
suchungen  selbst  Hessen   endlich  die  genannten  Zweifel  schwinden, 
^ögen  künftige  Untersuchungen  entscheiden,  ob   derartige  Verhält- 
nisse  in   gleichen   Zuständen   öfter  und   vielleicht  stets  vorkommen, 
oder  ob   dennoch   eine  Täuschung  stattgefunden  hat,  deren  Ermitt- 
lung  uns   nicht  mögtich   war;    bis   dahin  fehlt  der  Kritik   leider  ein 
vergleichender  Maassstab. 

Die  Statik  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen  gestaltete  sich  fol- 
gendermaassen :  Pat.  verzehrte  in  je  24  Stunden  durchschnittlich  4905 
€rm.   fester  und   flüssiger  Nahrungsmittel,    verausgabte   dagegen   in 
der  gleichen   Zeit  nur  4774  Grm.     Er  machte   also   einen   tägUchen 
Gewinn   von   131  Grm.,   was  in  24  Tagen  6  fl  144  Grm.  betragen 
haben  würde.    Das  Körpergewicht  betrug  nun  aber  auch  am  2.  Juli 
Morgens  9V2  Uhr   142  ft  280  Grm.  und  die  gefundene   Gewichtszu- 
Dahme  belief  sich  demnach  auf  6  ft  252  Grm.     Die  geringe  Differenz 
muss  auch   hier  wieder  auf  Uugenauigkeiten   in  den  Wägungen  der 
^'ahrungsm]ttel  oder   den  Messungen  der  Getränke  beruhen;   sie  ist 
so  unerheblich,  dass   wir  sie   übersehen   können.     Die   täglich  ver- 
ausgabten  4774  Grm.   verthcilten   sich   sodann  in   folgender  Weise : 
254>  Grm.  kamen   auf  .den  Urin,  349  Grm.  auf  die  Darmenlleerun- 
gen,  1884  Grm.  auf  Haut  und  Lunge,  t-  Für  einen  Mann  von  136 — 
142  ft  Körpergewicht  ist  diese  Grösse   des   Stoffwechsels  eine  abso- 
lut zu  grosse,   um  so   mehr,   als  der  Pat.  durchaus  keiner  anstren- 
genden  Thätigkeit   ausgesetzt  war.     Die  Quantitäten   von   3049  Grm. 
flüssiger  Nahrungsmittel  (zum  Theil  nahrhafte  Suppen)  und  1856  Gr. 
s.  g.  fester  Speisen   (Brod,   Fleisch,  Gemüse)   fallen  sofort   als    sehr 
ungewöhnliche  auf. 

Die  Quantität  des  Urins  ist  im  Vergleich  zu  dem  erstgenannten 
Patienten  absolut  und  relativ  eine  sehr  bedeutende.  Bei  Einnahme 
von  3049  Grm.  Fluidis,  von  denen  die  Fleisch-  und  Miichsuppe  das 
spec.  Gew.  des  Wassers  natürlich  überstiegen,  und  nach  CG.  gemes- 
sen deshalb  nicht  unbedeutend  weniger  betragen  haben  würden, 
wurden  täglich  2541  Grm.  oder  2512  CG.  Urin  entleert,  eine  Quan- 
tität, die  das  normale  Maass  beträchtlich  übersteigt.     Und  sehen  wir 
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auf  die  Reihe  des  HarnstofTs,  so  finden  wir  ungewöhnlich  grosse 
Mengen  desseli^en  in  dieser  Quantität  enthalten,  so  dass  in  der  Thai 
eine  Polyuria  vorlag,  wie  man  derselben  nicht  häufig  begegnet. 

Die  Quantität  des  Harnstoffs  schwankte  zwischen  20,70  und 
67,012  Grm.  in  24  Stunden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  das  Chlor 
vor  der  Bestimmung  des  ElamstofiTs  nicht  ausgeschieden  wurde. 

Die  Schwefelsäure  des  Urins  war  nicht  in  entsprechender  Weise 
vermehrt.  Sie  hielt  jedoch  mit  der  Ab«^  und  Zunahme  des  Ham- 
Stoffs  mehr  oder  weniger  gleichen  Schritt  und  schwankte  zwischen 
1,37  und  3,78  Grni.  in  24  Stunden. 

Die  Phosphorsäure  erreichte  dagegen  eben  so  ungewdhnliche 
Mengenverhältnisse  wie  der  Harnstoff;  ihr  Minimum  betrug  an  einem 
Tage  1,73  Grm.,  das  Maximum  10,45  Grm. 

Nicht  minder  wich  endlich  der  Chlorgehalt  von  den  normalen 
Verhältnissen  ab;  er  variirte  von  8,34  Grm.  bis  29,15  Grm.;  wobei 
zu  bemerken  ist,  däss  der  Fat.  kein  Salz  ausser  demjenigen  erhielt^ 
welches  zur  Zubereitung  der  Speisen  verwandt  wurde. 

Die  approximativ  bestimmte  Quantität  der  Erdphosphate  im  Uria 
war  eine  sehr  geringe  und  widerstritt  somit  nicht  der  Beobachtung 
der  Kürpergewichtszunahme,  —  Oxalsaurer  Kalk,  Fibringerinsel  oder 
Epitheiialcylinder  wurden  im  Urin  nie  aufgefunden.  —  Der  Eiweiss- 
gehalt  war  verhältnissmässig  sehr  gering;  die  Flüssigkeit  trübte  sich 
durch  Acid.  nitric.  oder  Kochen  nur  massig.  Ein  zu  gleicher  Zek 
beobachteter  Urin  einer  an  Bright'scher  Krankheit  leidenden  Patien*- 
tin,  der  eine  starke  Trübung  bei  jener  Behandlung  erlitt,  lieferte  in 
je  24  Stunden  22—23  Grm,  Albumen.  Beim  Kochen  mit  Acid.  nitric. 
nahm  der  Urin  eine  sehr  dunkel-braunrothe  Farbe  an.  Die  natür- 
liche Farbe  war  sehr  verschieden;  sie  varih'te  zwischen  No.  1.  und 
V.  der  Vogel'schen  Farbentabelle.  Auffallend  war  es  dabei ,  •  dass 
die  dunkhre  Färbung,  trotz  gleicher  QuantitSiten  bald  in  die  Nachtr- 
zeit,  bald  auf  den  Tag  liel.  Ein  regelmässiger  Typus  konnte  in  die- 
sem Farbenwechsel  jedoch  nicht  aufgefunden  werden.  Der  Gegen- 
stand scheint  mir  aber  dennoch  der  fernem  Aufmerksamkeit  werlh, 
da  es  mir  hat  scheinen  wollen,  als  wenir  sich  in  den  Verhältnissen 
des  Stoffwechsels  ein  inlermittirender  Typus  auch  dann  noch  kund 
giebt,  wenn  die  intermittirenden  Fieber-Paroxysmen  schon  aufgeht^rt 
haben  zu  erscheinen. 

Die  auffallend  grossen  Mengen  der  Faeces,  349  Grm.  per  Tag, 
deren  Farbe  und  Beschaffenheit  übrigens  eine  normale  war,  ver- 
dankten offenbar  den  grossen  Mengen  an  Nahrungsmaterial  ihre  Ent- 
stehung. Sie  lieferten  einen  Beweis  für  den  normalen  Ablauf  der 
Magen-  und  Darmverdauung. 

Auf  die  obigen  Verhältnisse  nun  aber  zurückzukommen ,  so  wa- 
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ren  dieselben  keineswegs  von  gleichmössiger  Dauer;  im  Gegentheil 
es  trat  hier  ein  überaus  auffallendes  WechscUVerbaltuiss  zwischen 
Haut*  und  Nierenthäligkeii  auf,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zu 
Anfang  der  Beobachtung  die  Uautausgabe  ganz  abnorm  gesteigert 
war,  in  der  letzten  Zeit  aber  beträchtlich  sank  und  einer  Polyurie 
ausgeprägtesten  Grades  wich.  Die  Ausgaben  durch  Haut  und  Lunge 
wurden  durch  Rechnung  gefunden;  dass  hier  aber  kein  Beobach- 
tungs-  oder  Rechnungsfehler  vorkam,  die  bedeutende  Veränderung 
der  HauUhätigkeit  vielmehr  auch  positiv  duroh  halbstündige  und 
stündliche  Wägungen  festgostelli  wurde,  wird  sogleich  nachgewie- 
sen werden.  Und  dass  ferner  die  bedeutenden  Quantitäten  des  Urins 
auch  wirklich  von  dem  Patienten  entleert  wurden,  kann  mit  Sicher- 
heit behauptet  werden,  da  solches  in  der  letzten  Zeit,  bis  auf  die 
Nachtzeit,  in  meiner  Gegenwart  geschah.  Somit  war  auch  von  die- 
ser Seite  die  Annahme  eines  Betruges  von  Seilen  des  Patienten  nicht 
zu  statuiren. 

Lassen  wir  diede  einzelnen  Yediältnisse  zunächst  einer  genauen 
Prüfung  unteiliegen. 

Die  Yerlusie  durch  Haut  und  Lungen  behefen  sich  in  der  ersten 
Zeit  auf  2 — 3000  Grm.  in  24  Stunden;  vom  24.  Juni  an  begannen 
sie  dann  zu  sinken  und  erreichten  am  28.  das  auffallende  Minimum 
von  407  Grm,  —  Die  zur  Conlrolle  dieser  Verhältnisse  angestellten 
klbstUndigen  und  stündlichen  Wägungen  ergaben  Folgendes: 
Am  8.  Juni  betrug  das  K&rpergew.  um  4  U.  14  M.  Nachm.  70;553  Kilogr. 

„    4  „  46  „        „      70,452      „ 
„    5  „   14  „        „      70,367      „ 
„    5  „  44  „        „       70,305      „ 
„    6  „   14  „        „       70,223      „ 
Der  Pat.  verlor  also   binnen  2  Stunden  330  Grm.  an  Körpergewicht 
durch  Haut-  und  Lungenexhalation ,   und  zwar   in  den  ersten  32  Mi- 
nuten, während  welcher  sein  Oberkörper  behufs  physikalischer  Un- 
tersuchung entblösst  war,  101  Grm.,  in  den  zweiten  28  Min.  85  Grm., 
io  den  dritten  30  Min.  62  Grm.  und  in  den  vierten  82  Grm.     Wäh- 

m 

read  der  letzten  drei  Perioden  sass  Pat.  ruhig  im  Zimmer  oder  ging 
auf  dem  Corridor  auf  und  ab.  Seine  Haut  war  während  der  ganzen 
Zeit  angenehm  warm,  weich,  fast  duftend;  in  der  axilla  standen  ei- 
nige Schweisstropfen. 

Am  29.  Juni  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  schon  anders: 
Um  4  Uhr  20  Min.  betrug  das  Gewicht  74,154  Kilogrm. 
„5    „    20     „  74,72  „ 

„    6     ,,    20     „  74,27 

„    6    „    52    „  74,12 

I>er  Gesanuntverlu3t  belief  sich  also   in  2^  St.  32  Min.  auf  142  Grm  ^ 


woToa  S2  Gnn.  auf  die  erste,  45  Grm.  auf  die  zweite  Stunde  und 
IS  GffiB.  auf  dae  letzten  32  Min.  kamen.  Der  in  der  ersten  grossere 
YeriusC  liing  mi^lidierweise  nodi  mit  den  1  Stunde  zuvor  genosse- 
nen Caffee  zusammen.  Die  Beschaiügni^  des  PaL  war  Olirigens  eine 
ruh^e:  Hauttranspiration  hatte  nidit  Statte 

Von  9  Uhr  Abends  desselben  Tases  bis  6  Llir  Moreens  den  38. 
Juni  sank  das  Gewicht  Ton  73.7M  Kilo^nn.  auf 

7: 


der  Veriust  betrog  also  MI7  Gnn.:     davon  sind  jedoch   abzu- 

ziefan  778  Gnn.  Urin,   und  der  Verlust  belief  sich  denmach  nur  auf 
239  Gnn.  in  9  Stunden. 

Am  3ü.  Juni  Morgens  betrug  das  Körpergewicht: 
um   M  Uhr  30  Mm.    71,106  Kilogrm. 

^     11     „    30     ^        703W        I 

-  12  ^  30  ^  70Ä1S  ., 
Der  Verlust  betrug  also  in  der  ersten  Stunde  102  Gnu.,  in  der  zwei- 
ten 128  Grm.:  allein  es  sind  davon  abzuziehen  in  der  ersten  Stunde 
109  Grm.  Urin,  in  der  zweiten  67^  Grm..  und  für  den  Veriust  durch 
flaut  und  Lunge  bleä>en  demnach  in  der  ersten  Stunde  33  Gm.,  in 
der  zweiten  OOjS  Gnu.,  in  Summa  für  2  Stunden  113^8  Grm. 

Am  Nadunütag  desselben  Tages .  und  diese  Untersuchungen  wa- 
ren für  die  Richtigkeit  der  obigen  Befunde  entscheidend,  fand  ich 
dann  folgende  Verhältnisse.  In  dem  stets  14 — 15^  R.  warmen  Zim- 
mer, in  welchem  wir  uns  bei  offenem  Fenster  und  in  etwas  feu<^ 
ter  Lufl  aulhielten,  betrug  das  Körpergewicht  L'sl: 

um  4  Llu-  50  Min.     147  tt  310  Grm. 

..    5    .    50    ..        147  ..  303    ^ 

^    6     ^    20    ^        147  .  299    . 

!,    6    ^    50    .,        147  ^  293    .. 

!i  7  ^  18  .,  147  ^  272  ~ 
Der  Gesammt veriust  r  den  der  Körper  durch  flaut-  und  Lungenex- 
halation  erhU,  betief  sich  also  heute  in  2  St.  28  Min.  nur  auf  38  Gr^ 
und  zwar  in  der  ersten  Stunde  auf  7  Grm..  in  der  zweiten  auf  10 
Grm.  und  in  den  letzten  28  Min.  auf  21  Grm..  ein  VerhSitniss.  wel- 
ches eben  so  weit  unter  dem  normalen  Mittel  steht,  wie  die  ersten 
Wägungen  dasselbe  überschritten. 

In  der  Nacht  vom  30.  Juoi  auf  den  1.  Juli  betrag  der  K5r- 
pergewichtsveriust  binnen  9  SL  =  322^  Grm.:  am  1.  JuK  Mor- 
eens von  9  LTir  30  lOn.  — 12  Uhr  25  An.  =  124j>  Grm..  und  zwar 
in  der  ersten  Stunde  33:8.  in  der  zweiten  33  und  in  der  dritten 
38  Gnn.  Endlich  wurde  auch  noch  in  der  Xachl  vom  1 — 2.  JuK 
der  Gewichts* eriust  notirt  Er  betrug  binnen  9  St  649  Gmi.:  es 
hatte  während  derselben  eine  gelinde  Hauttranspiration  Statt. 
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Diese  Verhältnisse  weisen  klar  und  deutlich  nach,   ^ie  die  an- 
fänglich bedeutend  gesteigerten  Hautausgaben  spöter  auf  ein  Mini- 
mum  reducirt  wurden   und   zwar  zu  einer  Zeit,    wo  sich  eben  die 
oben  erwähnte  Polyurie   in  vollem   Maasse    entwickelte.     Es  bleibt 
mir  übrig  noch  nachzuweisen,   wie  sich   in  derselben  Zeil  die  quan- 
titativen und  einige  qualitative  Verhältnisse  des  Urins  gestalteten.     In 
der  ersten  Zeit   der  Beobachtung  waren  dieselben  nicht  eben  auftlil- 
lig,  es  wurden   also   nur   die   24stUndigen   Perioden  berücksichtigt; 
als  aber  in  der  letzten  Zeit  die  bedeutende  Steigerung  der  Quantität 
henortrat,   wurde   der  Pat.   so   genau  als  möglich  dadurch  control- 
iirt,  dass  er  Tags  über  nur  in  meiner  Gegenwart  urinirte  und  Nachts 
in  einem   abgeschlossenen  Zimmer,   das   er  nur  mit   dem   oben  ge- 
naQQten  Patienten  theilte,  verweilte.     Die  in  dieser  Weise  ermittelten 
Verhältnisse  waren  folgende  *) : 

26 — 27.  Juni  (nach  der  letzten  Urinentleerung  Morgens  6  Uhr): 
7U.Mg.  177  CG.     Hl.     sts.  crystallklar.  1014,5.  Sehr  wenig  Albumen. 


8„  „ 

164  „ 

Y.      St.  s.  leicht  getrübt. 

1021.  etwas  mehr      „ 

K  „ 

291  „ 

V.      st.  s. 

dito 

1020.  Spur                 „ 

10  „  „ 

81  „ 

111.       St.  s. 

klar. 

1022.  Wenig              „ 

11  „  „ 

88  „ 

11— III.  st.s. 

dito 

1018.  Mehr                 „ 

12«   „ 

177  „ 

II.      st.  s. 

dito 

1008.  Spur                 „ 

1«   „ 

257  „ 

1.         s. 

dito 

1004.  Fast  0              ,, 

7St.=: 

1235  „ 

1-9  Uhr  Abds. 

1140CG.  111.  s. 

leicht  getrübt.          1015.  0  Album. 

9U.Ab.' 

-6U.Mg 

.  1300    „   IV.  s 

durch  Mucus  trübe.  1011,5.  Spur    „ 

24  St. 

= 

3705    „ 

27- 

-28.  Juni: 

7ühr 

Morgs. 

225  GG.    II-] 

LH.     St.  s. 

klar.     1011.    0  Albumen. 

8   „ 

n 

169    „          UI. 

s. 

dito     1019.    0         „ 

9   „ 

V 

110    „          III. 

st.    8. 

dito     1016.  wenig  „ 

10   ., 

jy 

90    „          III. 

S. 

dito  1018,5.  etwas  „ 

11    „ 

Jj 

77    „          III. 

St  s. 

dito      1020.     dito    „ 

12   » 

Jj 

100    „           II. 

s. 

dito      1010.     dito    „ 

.1    ,, 

jj 

110    „           IL 

s. 

dito   1011,5.    0        „ 

Ul        =         881    „ 

1-9  Uhr  Abds.  1386  GG.  Ill-IV.schw  s.  leicht  getrübt  1014.  Spur  Alb. 

glJ.Ab.— 6U.Mg.  1221   „       11.       st  s.  dito  1009.     0       „ 

24  St        =        3488  „ 

*)  Dass  die  Summen  hier  nicht  mit  den  in  den  obigen  Tabellen  enthaltenen 
übereinstimmen,  rührt  daher,  dass  dort  die  24 stündige  Periode  von  9  Uhr  Mor- 
gens —  9  Uhr  des  andern  Morgens  lief;  hier  aber  der  ganze  Morgen  von  6—1 
^br  (inclus.),  der  Nacbmiltag  und  die  Nacht  zusammengestellt  sind. 

Die  römiMhen  Zahlen  bezeichnen  die  Farbe  des  Urins  nach  Vogers  Farbentab. 
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28—29 

.  Juni: 

7  Uhr  Mgs. 

157  GC. 

II. 

schw.  s. 

klar. 

1010. 

0  Albumen. 

8    „ 

JJ 

97    „ 

UI. 

sL  s. 

dito 

J  Ol  5,5. 

wenig  ,, 

9    „ 

f1 

106    „ 

III. 

st.  s. 

trüb. 

1014. 

ö         ij 

10    „ 

V 

148    „ 

111. 

st.  s. 

klar. 

1022. 

Spur     „ 

n    » 

JJ 

75    „ 

111. 

s. 

leicht  getrübt. 

1015. 

Spur     „ 

12     „ 

rt 

103    ,^ 

111. 

s. 

dito 

1018. 

Spur     „ 

l     « 

11 

85     ,, 

111. 

s. 

dito 

1018. 

fast  0   ,, 

7  St      =     771     „ 

1-^9  Uhr  Abds.  1584  CG.   11-111.     st.  s.     leicht  getrübt.    1010.  0  Alb. 

9Ü.Ab.— 6U.Mg.  1535   „        II.     schw.  s.  dito  1010.  0     „ 


24  St. 

t=        3890   „ 

1 

29 

-30.  Juni: 

7LhrMgs.  113  GG.     11. 

s. 

leicht  getrübt. 

1012. 

0 

8    „ 

„        70  „       III. 

st.  s. 

klar. 

1019. 

Spur 

9     ,, 

,,        84  „       111. 

st.s. 

dito 

1020. 

ziemlich  viel 

10     „ 

„        65  „       111. 

st.s. 

dito 

1023. 

etwas 

11     „ 

98  „    11-111. 

st.s. 

dito 

1015. 

dito 

12    „ 

„        65  „    U-lIl. 

st.s. 

dito 

1019. 

dito 

1     . 

„      110  „       111. 

st.s. 

dito 

1015. 

wenig 

Alb. 


1J 


7  St   =   605  ,, 
1-9  Uhr  Abends  1610  GG. 
9  U.  Ab.  — 6  U.  Mg.  1630  „ 
24  St.    c=    3845  ,; 

u.  s.  w.  u  s.  w! 

Aus  diesen  Beobachtungen,  zu  deren  weiterm  Verständniss  noch 
bemerkt  werden  mag,  dass  Pat.  Morgens  7  Uhr  durchschnittlich  600 
GG.  Caffee,  Mttlags  1  Uhr  6—700  CG.  Fleischsuppe,  NachmitUgs  3 
Uhr  600  GG.  Gaffee  und  Abends  7  Uhr  6-700  GG.  Milchsuppe, 
überdies  aber  täglich  200— -250  GG.  Wasser  (meistens  Nachmittags  und 
Morgens  früh)  genosS;  geht  denn  ebenfalls  klar  und  deutUch  hervor, 
dass  die  ürinsecret»on  eine  ungewöhnlich  bedeutende  war  und  eine 
wirkliche  Polyuria  simplex  vorlag.  —  Die  Untersuchung  auf  Zucker, 
welche  mehrfach  vorgenommen  wurde,  ergab  nur  einmal  einen  ge- 
ringen Gehalt;  an  den  übrigen  Tagen  wurde  keine  Spur  davon 
entdeckt. 

Dass  die  bedeutenden  Quantitäten  Harnstoff  lediglich  von  den 
Nahrungsmitteln  herstammten,  darf  um  so  weniger  bezweifelt  wer- 
den, als  während  ihrer  Verausgabung  das  Körpergewicht  zunahm. 
Es  ist  für  die  Erklärung  derselben  der  von  Bischoff  erwiesene  Satz 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  nämlich  Va  cl^r  gesammten  Menge  pro- 
ducirten  Harnstoffs  wahrscheinlich  in  veränderter  Form  und  auf  an- 
derm  Weg,   als  dem   der  Nieren   (als  kohlensaures  Ammoniak)  den 


Organismus  verlässt  Es  isl  nicht  unwahrscheintich  und  niohl  un- 
möglich, dass  in  Fällen,  wie  dem  vorliegenden,  dieaes  Verbälioisa 
abgeändert  und  aller  BarnslofiT  bei  der  intensiven  Nierenthütigkeil  mit 
dem  Unne  aus  dem  Körper  entfernt  wird. 

Das  sind  in  Kürze  die  thalsächlichen  Mittheilungen,  zu  denen 
mir  der  vorhegende  Fall  Veranlassung  giebt.  Fragen  ^\ir  jetzt  nach 
dem  physiologischen  Zusammenhang  derselben,  nach  der  Physiolo- 
gie des  gesammten  Kranklieitszustandes,  so  betreten  >vir  wieder  ein 
Gebiet,  auf  dem  wir  lediglich  an  die  Hypothesen  ver^^iesen  sind. 
Versuchen  wir  es  jedoch,  eine  Ansicht  in  Betreff  derselben  aufzu- 
slellen  und  weitern  Forschungen  damit  vielleicht  einen  Weg  «nzu- 
deuleo,  auf  dem  sich  ein  tieferes  Verständniss  der  pathologischen 
älmlichen  Ereignisse  ermöglichen  lassen  dürfte. 

Das  hauptsächliche  aetiologischo  Moment  des  gesammten  Krank- 
beilsprocesses  liegt  ziemlich  klar  vor.  Der  Patient  lebte  in  einer 
von  Intermittentes  stets  frequentirten  Marschgegend.  Sofort  aber 
entsteht  in  Betreff  der  occasionellen  Krankheitsursache  eine  Schwie-* 
ngkeit.  Pal.  wurde  in  Folge  einer  heftigen  ,;Erkältung^'  von  einem 
;,Gallenfieber^^  ergriffen  und  nach  8  Tagen  trat  die  Inlermittens  auf. 
Solche  Fälle  kommen  in  der  Marschgegend  nicht  selten  vor.  Es 
bandelt  $ich  hier  darum,  ob  die  Intermittens  mit  dem  „Gallenfieber^^ 
auf  demselben  Grundleiden  basirte,  oder  ob  der  Organismus  in  Folge 
einer  acuten  Erkrankung  erst  für  das  Intermittens-Miasma  disponirt 
^iirde  und  sich  die  letztere  nun  nach  Ablauf  der  erstem  entwickelte. 
Nach  den  Mittheilungen,  die  uns  C.  Schmidt  über  die  Cholera  ge- 
macht hat,  und  nach  der  Analogie  der  in  diesem  Krankheitsprocess 
beobachteten  y  so  überaus  wichtigen  Fermentbildung  innerhalb  des 
Organismus  ist  es  nicht  ungereimt,  zu  vermuthen,  dass  alle  mias- 
loatisch-contagiösen  Krankheiten  und  ebenso  die  Intermittentes  sich 
in  der  Weise  entwickeln,  dass  ein  Miasma  unbekannter  Natur  zu- 
nächst eine  Fermentbildung  im  Organismus  veranlasst,  dieses  Fer-« 
iQent  aber  einen  abnormen  katalytischen  Vorgang  anregt  und  dieser 
endlich  selbst  das  Wesen  dieser  Krankbeitsvorgänge  begründet.  Es 
ist  darnach  für  die  Entwicklung  einer  Intermittens  in  obiger  Weise 
eine  zweifache  Möglichkeit  vorhanden.  Entweder  ist  zur  Zeit  einer 
^ten  Erkrankung  in  Folge  von  Durchnässung,  Erkältung  u.  s.  w. 
dieinfection  schon  erfolgt,  die  Fermentbildung  schon  im  Gange,  und 
das  acute  Leiden  bedingt  eine  Polenziirung  derselben;  die  Intermit- 
^ns  triU  dann  sofort  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  hervor 
^d  diese  selbst  wurzelten  auf  einem  schon  in  bestimmter  Weise 
^enirten  Boden;  oder  es  ist  zur  Zeit  der  acuten  Erkrankung  noch 
^^e  Infection  vorhanden ,  es  entwickeln  sich  vielmehr  erst  während 
^  durch   den  Ablauf  derselben   solche  Stoffe,   die  bei  Gegenwart 


Fimcwthiirtimg  geeignet  smdi  dann  tritt  die  Inler- 
rk  Abbuf  des  aarten  Lodens  auf.  irt  aber  ein  Ton  de»- 
Wekbe  dieser  Mdgüdikcilea  hier  Torlag,  Utet 
sich  nichl  enischeiden:  das  oftmaMgc  Vorkomnen  dieser  VertelCiiisse 
■I  den  Marse^egenden.  wo  fast  beständig  das  Hiasnia  zngegeo  ist, 
Bdcbte  der  ersten  Hypolbese  jedocb  den  Yofrang  geben.  Die  grosse 
HartnäcLisfccü  der  faiiefmütens  in  Toriiegendem  Falle  ist  ebenfalls 
keine  SdtenhctL  Sie  berdit  zum  TbeA  woU  aof  einer  anfämglidi 
fliclit  energiscb  und  consequent  genug  durchgefilhrten  Behandlung, 
zum  Thci  aber  sieher  auch  in  einer  dem  Ofganismus  Terbleibeoden 
Disposition  zur  e^enlhnniichen  Fermenibildung.  Das  Ifiasma  nimmt 
jedes  dort  lebende  IndiTiduum  auf.  aber  bei  Weitem  nicht  jedes  In^ 
dividuum  erkrankt,  weil  es.  wie  man  sagt  yjncht  dazu  disponifft  islf 
diesem  onbestiDmiten  Ausdruck  lasst  sieh  spater  vielleicht  der  der 
zur  Fermentbildung  ungeeigneten  Materialznsammensetznng  als  ein 
etwas  bestimmlerer  substituiren.  und  so  mochte  denn  auch  in  vor- 
liegendem Falle  die  Materialzusammensetzung  des  individuellen  Or- 
ganismus der  Art  sein^  dass  die  Intermittens  sich  bei  fortdauernder 
Fermentbfldung  auch  fortdauerod  eriiielL 

Eine  derartige  Andauer  des  Intermittensprocesses  bleibt  selten 
ohne  bestimmle  secundäre  pathologische  Erscheinungen.  Eine  der 
bekanntesten  und  häufigsten  ist  die  des  ddorotischen  Zustandes.  des 
Schwundes  an  Blutkörperchen.  Sei  es.  dass  derselbe  in  niangd- 
hafler  Bildung  oder  in  rasdiem  Untergang  der  letztem  seinen  Grund 
hat.  wir  wissen  uns  die  Entwicklung  dieses  pathologischen  Ereig- 
nisses noch  nicht  physi<4ogisch  zu  deuten:  wie  die  Entwicklung  ad-^ 
ler  Chlorosen,  so  ist  auch  die  der  vorliegenden  noch  in  tiefes  Dun^ 
kel  gehüllt  WahrscJieinlicfa  dagegen  lässt  es  sich  sdion  nmchaü, 
dass  dieser  chlorotische  Zustand  selbst  den  Ausgangspunkt  für  die 
weitem  bekannten  Störungen,  für  die  Albuminurie,  die  hvdropischen 
Erscheinungen  u.  s.  w.  bildet 

C.  Schmidt  ist  es  wieder ,  der  uns  auf  die  interessanten  Diffu- 
sionsverhältnisse zwischen  Blutzdle  und  Intercellularfluidum  (Serum 
sanguinis)  hingewiesen  bat  Dort  ükerwiegen  Globulin,  Phosphor- 
süure,  Kali  und  Eisen,  hier  Albumen,  Natron  und  Chlor.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  Diffusionsstatik  des  Blutes  betnlchtll^ 
che  Alterationen  erleiden  muss,  wenn  ein  bedeutender  Tbefl  der 
Blutkörperehen  verschwindet,  der  ChlomatriumgehaU  des  Blutes  wrird 
aus  dem  umgebenden  Gewebe  sein  Diffusionsäqutvalent  herbeixie- 
ben,  das  Blut  wird  wasserreicher:  die  in  Folge  davon  gesteigerte 
Nierenthätigkeit  giebt  zum  Theil  vielleicht  die  Veranlassung  zur  Al- 
buminurie: in  Folge  dieser  wird  das  Blut  noch  immer  salsreicher, 
da  nach  C  Schmidi's  Untersuchungen  für  jedes  austretende  Aeqiri- 
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Talent  Eiweiss  ein  Aequivaleni  Sülz  ins  Blut  aufgenommen  wird: 
und  damit  mögen  endliche  Bedingungen  für  die  Polyurie  gegeben 
sein,  die  dann  bei  längerer  Andauer  2u  Gongestionen  und  Stasen  in 
den  Nierencapillaren  und  schliesslich  zu  Bright'scher  Krankheit  Ver- 
anlassung geben. 

Diese  Darstellung  ist  so  hypothelisch ,  als  inöf<1ich.  Allein  es 
seheint  mir  noihwendig,  irgend  einen  tdeengnng  bei  dein  Studium 
der  einzelnen  Krankheitsprocesse  zu  verfolgen ,  dieselben  dünn  nHher 
durch  bestimmte  Untersuchungen  zu  prüfen  und  endlich  als  richtig 
oder  unrichtig  zu  erkennen.  FUr  die  sich  aus  Intennittens  ent- 
wickelnde Albuminurie  und  Pdlyurie  scheint  mir  die  Diffusionsstatik 
des  Blutes  und  die  dieselbe  alterirende  Chlorose  von  besonderer 
Bedeutung  zu  sein  und  deshalb  habe  ich  den  ntc^glichon  Weg  einer 
Erklärung  anzudeuten  versucht 

Fern  von  irgend  welchen  positiven  Ergebnissen  in  Betreff  der 
Physiologie  dieser  Krankheitszustilnde  kann  es  flir  jetzt  nur  unsre 
Aufgabe  sein,  bestimmtere  Fragen  in  HelreflF  derselben  zukünftigen 
Forschungen  vorzulegen.  Als  solche  Hessen  sich  etwa  die  folgenden 
bezeichnen : 

1.  Uisst  sich  durch  ähnliche  Untersuchungen ,  wie  sie  C.  Schmidt 
bei  Cholerakranken  angestellt  hat,  die  Existenz  bestimmter 
Fermente  hn  Blute  Intcrmittens-Kranker  nachweisen ,  und  wenn 
das,  haben  diese  Fermente  die  Biutzellen  oder  die  Intercel- 
lularflUssigkeit  zum  Ausgangspunkt? 

2.  Wie  verhält  sich  die  Quantität  der  Blutkörperchen  in  ver- 
schiedenen Perioden  des  Intermittens  -  Processes  ?  Hat  eine 
Abnahme  derselben  von  Anbeginn  an  Statt? 

3.  Wie  verhalten  sich  Eiweiss-  und  Salzgehalt  des  Blutes  in  den 
aus  der  Intermittens  hervorgehenden,  secundären  pathologi- 
schen Zuständen? 

4.  Ist  eine  Polyuria  simplex  ein  ständiger  Begleiter  dieser  Zu- 
stände und  wie  verhält  sich  dieselbe  zur  Albuminurie? 

Dass  die  Albuminurie  und  eventuell  Bright'sche  Erkrankung  der 
Nieren  durch  behinderten  RUckfluss  des  Blutes  zu  Stande  kommen 
l^ana,  stellt  gewiss  Niemand  in  Abrede.  In  dem  vorliegenden  Falle 
scheint  aber  dies  Moment  weniger,  als  die  Blutmischung  selbst,  und 
die  durch  dieselbe  alterirten  Diffusionsverhältnisse  in  Frage  zu  ste- 
hen. Wäre  dem  nicht  so,  so  ist  es  schwer  einzusehen,  weshalb 
^ter  Urin  in  den  Morgenstunden  stets  eiweisshaltig  war,  in  den  Nach- 
JöiUagsstuuden  und  der  Nacht  dagegen  gar  kein  Eiweiss  oder  nur 
sehr  geringe  Spuren  desselben  enthielt. 

In  Betreff  der  Therapie,  so  schien  dem  Pat.  der  Gebrauch  des 
^ec.  chin.   mit  Acid.  nitric,   so   wie   der  nachherige   Gebrauch   von. 

ArchiT  r.  wiMciiscIi.  Ht-iiJc.    IJ.     I.  tL 
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Eisensalmiak  entschieden  gute  Dienste  zu  leisten.  Es  ist  auffallig, 
dass  sich  unmittelbar,  nach  dem  Gebrauche  des  letztem  die  Polyurie 
entwickelte;  ich  wage  jedoch  nicht  zu  entscheiden,  ob  hier  an  einen 
causalen  Nexus  zu  denken  ist.  Am  1.  Juli,  dem  letzten  Untersu- 
chungstage, waren  die  Erscheinungen  der  Polyurie  geschwunden. 
Das  Befinden  des  Pat.  Hess  jetzt  in  der  That  nichts  mehr  zu  wün- 
schen übrig.  —  Darf  man  ex  juvantibus  einen  Schluss  machen,  so 
findet  in  der  durch  vielfältige  Facta  bestätigten  ausserordentlichen 
Wirksamkeit  des  Eisens  in  diesen  Krankheitszuständen  die  Chlorose 
ihre  Bestätigung. 

Möchten  diese  skizzenhaften  Mittbeilungen  den  Lesern  einen  Stoff 
zum  tiefern  Nachdenken  und  eine  Aufforderung  zur  ähnlichen  Ver- 
folgung einzelner  Krankheitsvorgänge  geben  I  Das  tl^atsächliche  Ma- 
terial ist  nicht  im  Handumdrehen  gewonnen,  aber  es  scheint  dies  der 
richtige  Beginn  des  Weges  zu  sein,  auf  welchem  das  pathologische 
Dunkel  erhellt  wird! 


Ucber 


Tönung  in  Blutgefässen 

von 
Dr»  C*  Roerlg  in  Wildungen. 


Seit  Hamernjk's  berühmtem  Artikel  über  Nonnengeräusch  in 
den  „physiologisch-pathologischen  Untersuchungen**  ist  meines  Wis- 
sens nicht  viel  über  dies  Capitel  oder  über  Tönung  in  Blutgefässen 
überhaupt  bekannt  geworden.  Und  wäre  dies  auch,  so  stehen  doch 
diese  Mittheilungen  so  vereinzelt  da,  dass  es  schwer  ist,  alle  diese 
zusammenzustellen,  zu  vergleichen  oder  zu  excerpiren. 

Wenn  ich  fotgende  Zeilen  mittheile,  so  geschieht  dies  nicht  in 
der  Absicht,  der  Wissenschaft  die  Resultate  grosser  Forschungen  zu 
unterbreiten,  vielmehr  um  manche  in  Beziehung  auf  Stimme,  Ton- 
bildung etc.  im  menschlichen  Stimmorgan  bekannte  Lehren  der  Phy- 
sik auf  Töne  und  Geräusche  in  Blutgefässen  zu  übertragen  und  ei- 
nige Fälle  zu  bezeichnen,  in  denen,  ausser  den  bekannteren,  diese 
Tonvariationen  sich  wahrnehmen  lassen.  Doch  muss  ich  gleich  im 
Eingange  dieser  Zeilen  bitten ,  nicht  das  Ganze  für  Spielerei  anzu- 
sehen, wenn  auch  manches  der  Musik  Angehörige  darin  gefunden 
wird. 

Die  Häu6gkeit  der  in  meinem  Wirkungskreise  vorkommenden 
Chlorosen  bot  genügenden  Stofif,  die  Carotiden,  Jugulares  und  andre 
grössere  zugängige  Blutgefässe  zu  auscultiren  und  ich  sah  mich  zu 
solchen  Untersuchungen  um  so  mehr  veranlasst,  als  nicht  wenige 
Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  denen  Symptome  von  Anaemie  eigen 
waren,  in  denen  jedoch  die  cblorotische  Blässe  durch  Congestivzu- 
stände  zu  einzelnen  Membranen  verdeckt  blieb.  Wenn  ich  von  der 
Zeit  an  mit  der  physikalischen  Untersuchung  des  kranken  Organs 
jedesmal  auch  die  des  Halses  verbakid,  so  geschah  dies,  das  Gefun^ 
dene  bestätigt  oder  widerlegt  zu  sehen.  Ich  will  nicht  recapituhren, 
was  Hamernjk  in  dem  oben  citirten  Artikel  über  Nonnengeräusch 
gesagt,  sondern  erwähne,   dass  ich  nicht  versäumt  habe,   die  Caro- 
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tiden  zu  comprimiren,  oder  den  Alhem  anhalten  oder  verstärken  zu 
lassen ;  auch  die  Patienten  in  verschiedenen  Lagen  und  wiederholt 
zu  auscultiren;  dass  eine  Insufßcienz  der  Tricuspidal-  und  Jugular- 
venenklappe  und  Unduliren  der  Jugularvenen  mit  jenem  Schwirren 
bei  Nonnengeräusch  nicht  verwechselt  worden  und  dergleichen  mehr. 

Zunächst  will  ich  Einiges  anführen  über  Tönung  in  blutgefässen 
im  Vergleich  zu  der  auf  Musikinstrumenten;  ferner  über  Tonhöhe 
im  Allgemeinen,  im  Verhältniss  zur  Länge  und  Weite  des  Gefäss- 
rohrs;  dann  über  gleichzeitiges  Vorkommen  der  Geräusche  in  einzeln 
nen  Blutgefässen;  über  Ursache  und  Mechanik  der  Tönung  und  über 
die  zur  Beseitigung  derselben  angewandten  Mittel. 

Die  in  Blutgefässen  vernehmbaren  Tönungen  sind  entweder 
reine ;  musikalische  Töne,  hervorgebracht  durch  die  rhythmische 
V^iederkehr  der  Erschütterung  der  Gefässwand  —  als  solche  selt- 
ner; —  oder  Geräusche,  bedingt  durch  unrhythmische  Wiederkehr 
der  Erschütterungen  —  als  solche  häufiger  —  vom  Tiefen  zum  Ho- 
hen  fortschreitend,  schnurrend,  sausend,  summend,  pfeifend,  zischend. 

Bislang  war  es  mir  nicht  möglich,  durch  Versuche,  wie  es  Job. 
Müller  zur  Erzeugung  künstlicher  Stimmen  am  Leichnam  gethah, 
durch  Versuche  an  Arterien-  und  VenenstUcken  Töne  hervorzubrin- 
gen oder  durch  Gewichte  die  Expansionsfähigkeit  und  Elastici tat  je- 
ner zu  bestimmen.  Hierbei  wären  mir  allerdings  Valentin's,  We- 
ber's  und  Ludwig's  Untersuchungen  über  Elasticität  thierischer 
Membranen  sehr  zu  Statten  gekommen.  Doch  auch  solche  Gegen- 
proben, so  lange  sie  nicht  vielseitig  angestellt,  können  nur  ungenü- 
gende Beweismittel  abgeben  für  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit 
solcher  Ansichten.  Wie  unvollkommen  selbst  die  besten  bekannten 
Instrumente  sind,  menschliche  Sprachlaute  oder  Stimmen  nachzuah- 
men, das  beweisen  die  mannigfachen  Versuche,  gute  oder  vollkom- 
mene Sprechmaschinen  zu  construiren. 

Dem  (menschlichen)  lebendigen  Tone  oder  Geräusche  in  Blutge« 
fassen  möchte  von  dem  auf  Musikinstrumenten  erzeugten  der  aus 
pfeifenartigen  Instrumenten  am  meisten  entsprechen  nach  Aehnlich- 
keit  in  Form  und  Tönung.  Der  der  Saiteninstrumente  beruht  nach 
den  Lehren  der  Physik  auf  den  Schwingungen  elastischer  Padenkdr- 
per,  der  der  Pfeifen  auf  den  Erschütterungen  der  eingeschlossenen 
Luftsäule,  das  Zischen  und  Pfeifen  auf  dem  erschwerten  Durchgänge 
der  stossweise  durch  enge  Spalten  oder  Röhren  getriebenen  Luft- 
massen. Das  Pfeifen  wird  rein  erscheinen  bei  glatter  und  schmäler 
Ritze,  unrein  und  als  Gezisch  bei  schmaler  Oeffnung  und  rauher 
Oberfläche.  —  Statt  jenes  elastisch-flüssigen  Mediums«  Luft  haben 
wir  hier  das  tropfbar-flüssige  Blut.  Die  Erschütterung  und  Schill- 
leitungsfähigkeit    desselben  würde,    das   specifische   Gewicht,    seine 
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Adhäsionskrafl  abgerechnet,  nach  denselben  Gesetzen  zu  berechnen 
sein,  wie  jene.  Die  Schallleitungsrahigkeit  der  umgebenden  Medien 
bliebe  ja  dieselbe,  mögen  wir  uns  Blut  oder  Luft  in  den  GeHiss- 
cylindern  circulirend  denken. 

Der   steigende,   fallende,   summende   Ton  lässt  sich   auf  einem 
Saiteninstrumente ,  z.  B.  einer  Violine ,  der  Art  nachahmen ,  dass  man 
entweder  bei  auf  dem  Stege  aufgesetzten  Schalldümpfer  eine  Saite 
in  einem  Zuge  vom  Grundton  zur  Quart,  Quinte,   Octav  etc.  herauf« 
oder  herabschi*äubt,  nachdem  beim  Beginn  des  Schraubens  die  Saite 
angerührt;  oder  bei  festgeschraubter  Saite  mittelst  des  auf-  oder  ab« 
wärts    gleitenden  Fingers  einen   Flageoletten  hervorbringt  in  einem 
Bogenzuge.     Der  einer  freischwingenden  Saite,   selbst  der  einer  gut 
eingespielten  Violine   oder   über   den  Schallöffnungen   einer  Guitarre, 
der  Viola  oder  des  Violoncello  hervorgebrachte  ist  zu  stark,  zu  rau- 
schend,  als   dass   er  dem  Tone   in  Blutgefässen   verglichen  werden 
könnte.     Nur    durch    möglichste    Verminderung    der   Resonanz,   nur 
durch  möghchste  Dämpfung  des  Tones  lässt  sich  ein  jenem  ähnliches 
Tönen  hervorbringen. 

Den  Grad  oder  die  Starke  des  Tones  habe  ich,  da  mir  ein 
hierzu  passender  Schallmesser  nicht  zu  Gebote  stand,  nicht  bestim- 
men können.  Im  Allgemeinen  genommen  tritt  er  jedoch  selten  oder 
fast  nie  mit  solcher  Schärfe  und  Feinheit  hervor,  wie  der  auf  Sai- 
ten- oder  Pfeifeninstrumenten.  Die  die  stärkeren  Geräusche  conco- 
mitirenden  Schwingungen  der  Gefässwand  oder  der  dieselben  um- 
kleidenden Gebilde  waren  freihch  in  einzelnen  Fällen  so  ausgezeich- 
net, dass  sie,  dem  Schwirren  einer  nach  dem  Anschlagen  noch 
klingenden  Bepetiruhr  vergleichbar,  deutlicher,  als  das  Schwirren 
des  percutirten  Hydrops  abdominis  oaer  einer  Cyste  mit  flüssigem 
Inhalte  vernommen  werden  konnten. 

Das  Auf-  und  Absteigen  des  Tones  sich  zu  veranschauli- 
chen, denke  man  sich  eine  aufgespannte  Saite  in  Schwingung  ver- 
setzt. Die  Wellenberge  und  Wellenthäler  werden  das  Höher-  und 
Tiefertönen  vorstellen.  Ludwig's  Blutdrücken rven  geben  ein  in- 
slnictives  Bild.  Sie,  ursprünglich  eine  Darstellung  der  Blutstromes- 
schwankungen und  der  ihnen  entsprechenden  Zeitmomente,  bieten 
hier  einen  Ausdruck  der  Tonesschwankungen  und  ihrer  Zeitäqui- 
valente. 

Im  Verhältniss  stand  die  Tonstärke  zur  Höhe  und  Dauer  der 
Krankheit.  Je  mehr  Spuren  der  Organismus  darbot  von  Chlorosis, 
je  ausgezeichneter  die  fahlgelbe  Gesichtsfarbe ,  die  Blässe  der  Schleim- 
häute etc. ,  desto  deutlicher  der  aufsteigende  Ton ,  in  Intervallen  hör- 
bar, desto  stärker  das  Schwirren,  desto  lauter  das  Schnurren. 

Die  Tonhöhe  anlangend,  wurden  die  oft  genannten  Töne  oder 
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Geräusche  vernommen  in  der  ein-  und  zweigestrichenen  Octav;  tie- 
fere =  das  Summen  von  T  bis  o",  höhere  von  T  bis  T.  Die  a~  bis 
^der  Saiten-  und  Pfeifeninstrumente  werden,  wenn  das  ^  im  Bass 
16,5  Schwingungen  in  der  Secunde  macht,  das  C  =  33,  das  C  = 
64,  das  e  =  128,  das  T  ==  264,  das  "7  =  528  —  durch  371  bis 
über  480  Schwingungen  bedingt. 

Reine  Töne  kamen  seltner  zur  Wahrnehmung.  Wir  werden  sie 
auch  um  so  weniger  erwarten,  wenn  wir  uns  die  innige  Verflech- 
tung der  Gefässelemente ,  die  dadurch  bedingten'  verschiedenen 
Schwingungsmengen ,  das  abwechselnde  Nachlassen  und  Anschwellen 
des  Tones  vergegenwärtigen,  durch  deren  fortwährendes  in-  und 
Durcheinundergreifen,  durch  deren  unrhythmische  Wiederkehr  selten 
mehr  als  ein  Geräusch  entstehen  wird. 

Höhere  Töne  und  Geräusche  kamen  bei  relativ  jUngern  und 
kleinern,  tiefere  bei  grössarn  und  altern  Patienten  vor.  Wir  wür- 
den in  diesem  regelmässigen  Zusammenfallen  höherer  Töne  mit  klei- 
nerm  Lumen  und  kürzer m  Gefässrohr  und  tieferer  Töne  mit  gröserm 
einfach  eine  Bestätigung  der  acustischen  Gesetze  erblicken^  w^in 
nicht  hohe,  vielleicht  die  höchsten  Töne  bisweilen  gehört  wären  bei 
altern  und  grossem  Personen  mit  voraussichtlich  grösserm  Gefäss- 
lumen  und  längerm  Gefässrohr  — ,  aber  bei  ausgeprägten  Sympto- 
men von  Anaemie. 

Es  bliebe  nun  zu  eruired,  in  welchem  Ort  die  Geräusche 
entstehen.  In  den  Venen  sind  Töne  und  Geräusche  wahrzuneh«- 
men;  dafür  spricht  der  Ort,  tkber  welchem  man  dMs  Sthetoskop  auf- 
setzend jenes  am  deutlichsten  vernimmt;  die  Lage  Veränderung  des 
Halses  9  wodurch  die  die  Gefässstämme  umkleidenden  Membranen 
mehr  weniger  gespannt^  die  Consonanz  vermehrt,  das  Geräusch  also 
lauter  gehört  wird ;  die  Verstärkung  des  Sousens  und  SumiD^ns 
beim  Einathmen  (die  Verminderung  und  Aufhebung  derselben  beim 
Ausathmen,  beim  Pressen  und  bei  starkem  Exspirium)  —  wodurch 
das  Gefässrohr  weniger  gefüllt,  der  in  ihm  enthaltene  Blutstrom  be- 
schleunigt, die  Gefassfasern  in  grössere,  ergiebige  Schwingungen 
versetzt,  —  also  umfangreichere  Wellen  und  laulere  und  tigere 
Töne  hervorgebracht  werden. 

Aehnlicfaes  gilt  Tür  die  Herearterien.  Im  rechten  Vorfaofe  wer- 
den, wenn  auch  seltner  als  in  den  grossen  Venen,  ähnliche  Geräu- 
sche vernommen  und  nicht  weniger  häufig,  als  das  bekannte  Blase- 
geräusch im  linken  Ventrikel  Fortgepflanzt  können  diese  Gei^Usohe, 
in  abgegräiteten  Bezirken  hörbak*,  doch  nicht  sein.  Das  Tönen,  s^n- 
chronisch  mit  der  Venlrikelcontraction,  würde  durch  die,  das  üerz 
umkleidenden ,  den  Schall  schlecht  leitenden  Medien  eher  aufgehoben, 
als  begünstigt. 
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Aber  auch  in  den  dem  Sthetoskop  zugängigen  Arterien  am 
Halse  werden  derartige  Geräusche  vernommen.  Es  sind  die  anstatt 
der  reinen,  begränzten,  in  Intervallen  hörbaren,  den  Herztönen 
rhythmisch  folgenden  Geräusche,  als  Pfeifen,  Zischen  oder  als  ein 
Getön  in  hohem  Tonstufen  vernehmlich.  Dem  Schlüsse  der  Semilu- 
nar*  und  Atrioventricularklappen  um  ein  Zeitminimum  voraus  zu  hö- 
ren, dauern  sie  an  bis  zum  oder  selbst  bis  nach  Beginn  der  Yen-* 
triceloöntraction.  Sollten  diese,  den  carotidentören  zeitlich  entspre- 
chend, nicht  Carotidengeräusche  sein?  Seltner  lassen  sich  beide 
Geräusche  an  einer  Hälfte  des  Halses  vernehmen;  ein  Summen,  ein 
Geräusch  in  tiefem  Tönen  und  ein  rhythmisch  oder  nach  grössern 
Zeiträumen  in  diese  Tonlinie  einfallendos  höheres  Getön.  Die  Blut- 
druckcurven  in  den  Ludwig^schen  Abbildungen  würden  hier  die  Ca- 
rotidengeräusche,  die  Athmungscurven  die  Jugulargeräusche  veran- 
schaulichen können. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf:  wodurch  werden  diese 
Töne  und  Geräusche  hervorgebracht?  Durch  absolute  Verminderung 
des  Blutes?  oder  durch  Verminderung  nur  der  gefärbten  Blutkörper- 
chen oder  durch  Verminderung  der  Spannung  der  Gefässwand? 

In  Bezug  auf  die  letzte  Frage  will  ich  anführen,  was  Scanzoni 
sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe ,  Wien  1849,  pag.  141, 
in  Betreff  des  Placentargeräuscbes :  „Wir  glauben,  ,dass,  wenn  nicht 
immer I  so  doch  in  den  meisten  Fällen  das  mehrfach  besprochene  Ge- 
räusch auch  in  den  venis  iliacis  selbst  erzeugt  werde.  Abgesehen  da- 
von, dass  man  es  so  oft  in  der  untern,  vordem  Gegend  des  Unterleibs 
am  deutlichsten  wahrnimmt,  folglich  an  einer,  jenen  Gefäs^en  sehr 
nahe  gelegen  Stelle,  so  kommt  zu  berücksichtigen,  dass  an  diesen 
Gefässen  die  anatomischen  Verhältnisse  zur  Erzeugung  jenes  Geräu- 
sches günstig  sind.  Durch  die  Gompression  jener  Venen  von  Seite 
des  Utems  wird  der  Hückfluss  des  Blutes  von  den  untern  Extre- 
mitäten gehemmt,  hierdurch  werden  die  venae  iliacae  weniger  ge- 
füllt, in  geringere  Spannung  versetzt;  das  sich  rasch  aus  den 
Uterinalvenen  entleerende  Blut  strömt  in  die  venae  hypogastricae 
und  durch  diese  in  die  weiten  relaxirten  venae  iliacae,  welche, 
in  Vibration  versetzt,  das  Geräusch  bedingen.^^ 

Auch  Kiwi  seh  (cfr.  dessen  klinische  Vorträge  etc.  Bd.  H.  pag. 
571)  sucht  den  Sitz  des  Placentargeräuscbes  in  den  erweiterten  Ge- 
fässen der  Bauch  wand,  freilich,  im  Gegensätze  zu  Scanzoni,  in 
den  arteriellen.  Der  Unterschied,  arteriell  und  venös,  könnte  ganz 
unberücksichtigt  bleiben.  Denn  ähnlich,  wie  bei  acuten  Blutkrank- 
heiten, bei  Typhus,  acuter  Tuberculose,  bei  acutem  Exanthem,  acu- 
tem Rheumatismus,  Pneumonie,  ein  Summen  anstatt  des  ersten  lin- 
ken Ventrikeltons,   beruht  bei  Chlorose   und  einigen  unten  anzufüh- 
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renden  Krankhcitszustäuden  dies  Geräusch,  diese  Tonbildung  in  den 
arteriellen,  wie  venösen  Gefassen  auf  vermindertem  Nerveneinfluss, 
mangelnriem  Tonus.  Für  die  mit  schwächerer  contractiler  Gefäss- 
haut  versehenen  Venen  ist  dies  um  so  leichter  zu  erklären.  Daher 
das  Schwirren  in  der  regio  supraclavicularis  dextra  und  sioistra, 
das  Schwirren  über  der  arteria  epigastrica  nach  Kiwi  seh,  daher 
der  schwache,  aufregbare,  meist  beschleunigte  Herzimpuls,  daher 
das  Herzklopfen,  das  in  entwickelten  Fällen  von  Chlorose  oder  bei 
erethischen  Individuen  schon  früh  gefunden  wird.  Es  miSge  diese 
Nachricht  für  gültig  angenommen  werden,  dass  ich  nicht  wenige 
Kranke  der  Art  untersucht,  die,  eines  andern  Leidens  wegen  mich 
consultirend,  kaum  ein  Symptom  klagten  von  Anaemie,  wo  aller- 
dings murmur  jugulare,  aber  kein  fahl  weisser  Gesichtsteint ,  kein 
Schwirren  in  der  regio  inter-sternocleidomastoidealis,  kein  Herz- 
klopfen zu  finden  war,  bis  die  Patienten  nach  2  bis  3  Wochen  die- 
serhalb  meinen  Rath  wünschten. 

Ausser  in  den  genannten  Krankheiten  habe  ich  das  Jugularge- 
räusch  und  jenes  Schwirren  gefunden  bei  in  den  ersten  2  Monaten 
Schwängern,  die,  unsicher  über  die  Menostasis,  doch  kein  zuver- 
lässiges Zeichen  für  Gravidität  darboten.  Lag  hier,  ceteris  paribus, 
etwas  Anderes  zu  Grunde,  als  veränderter  Einfluss  der  trophischen 
Nerven,  als  doppelter  Verbrauch  von  Blutbestandtheilen ,  Herab- 
setzung der  Stoffraetamorphose ,  Abnahme  der  Contractilität  der  Ge- 
fässwandungen? 

Oder  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt:  diese  Geräusche 
entstehen  durch  absolute  Verminderung  des  Blutes? 

Gewiss  zum  Theil.  Die  Geräusche,  bei  energischer  Expansion 
des  Lungengewebes,  bei  tiefem  Inspirium  verstärkt,  dem  Suramen, 
Sausen,  Schnurren  zu  vergleichen,  mögen  allerdings  auf  einem  be- 
schleunigten Blutströmen,  auf  relativ  geringerer  Anfüllung  der  Ge- 
fässcy linder,  daher  verstärktem  Aneinanderlegen  der  Gefässfasern 
beruhen,  sie  bieten  jedoch  keinen  Grund,  immer  eine  absolute  Ver- 
minderung anzunehmen.  Ein  pulsus  celer,  der  unter  solchen  Be- 
dingungen entstehen  müsste,  existirt  re  vera  nicht,  wohl  aber  ein 
pulsus  frequens.  Ich  habe  einige  Personen  auscuUirt,  an  denen 
Tags  zuvor  eine  Venaesection  gemacht  war,  wo  natürlich  kein  Ju- 
gulargeräusch  vorher  vernommen  werden  konnte;  am  andern  Mor- 
gen waren  solche  einige  Maie  zu  hören,  Ueber  die  Geräusche  so- 
fort nach  angestellter  Venaesection  kann  ich  nicht  urtheilen. 
Die  Auscultation  der  Nonnengeräuschgegend  eines  an  haeraophüia 
leidenden  10jährigen  Knaben  Tags  nach  der  Blutung  wies  enormes 
Geräusch,  die  eines  10jährigen  Mädchens  kein  Geräusch  nach.     Viel- 
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]eicht  war  der  geringe  Blutverlust  des  Müdchens  nicht  erhcbHch  ge- 
nug ^  jenes  Geräusch  hervorzubringen. 

Oder  entstehen  diese  Geräusche  durch  Klappenschluss?  NeinI 
Das  tiefere  Tönen  von  gleicher  Höhe,  gleicher  Stärke ^  gleichem  Klang 
wird  vor  und  nach  dem  Schlüsse  der  Herz-,  Arterien-  und  Jugular- 
Venenklappeu  vernommen.  Das  in  diese  Linie  kleinerer  Wellen- 
berge, in  das  Sausen  und  Summen  einfallende  höhere  Tönen,  als 
Pfeifen,  Zischen  erkennbar,  steht  zeitlich  allerdings  näher  jenem 
Schlüsse,  wird  jedoch  nicht  durch  denselben  hervorgebracht.  Die 
den  Klappenschluss  bedingende  Contraction  der  Ventrikel  ist  jedes- 
mal schon  eingeleitet  gewesen,  ihre  Energie  jedoch  zu  gering,  als 
dass  ein  augenblickliches  Zusammenwirken  aller  Elemente  Statt  finde. 
Ein  einziger,  ein  reiner  Ton,  kann  hier  nicht  entstehen. 

Ich  glaube  nicht  zu  viel  damit  behauptet  zu  haben,  dass  diese  Min- 
derung der  Conti*actilität  der  elastischen  und  glatten  Fasern  der  Blut- 
gefässe auf  gleicher  Ursache  beruhe  mit  der  Abnahme  der  Kraft  in  den 
unwillkürlichen  des  Intesünaltractus,  sich  äussernd  in  dysphagia, 
globus  hyslericus,  ructus,  flatulentia  et  tympanites,  Stuhlverhaltung 
gewöhnlich  erschwerter,  mühsamer  Faecesentleerung ,  ebenso  wie  in 
der  verminderten  Kraft  willkürlicher  Muskeln,  Müdigkeit,  Abge- 
schlagenheit, Muskelzittera  nach  geringer  Anstrengung  und  ebenso 
wie  die  Engbrüstigkeit,  das  öftere  Säufzen,  das  erzwungene  tiefe 
Einatbmen,  Gähnen,  gleichsam  als  ob  der  Lunge  und  dem  Blute 
eine  grössere  Menge  Sauerstoff  zugeführt  werden  sollte.  Erinnern 
wir  hier  an  die  Beobachtung  Hutchinson's,  dass  Anämische  weni- 
ger, Chlorotische  mehr  als  Gesunde  Kohlensäurequanta  ausathmen, 
so  fände  dies  Bedürfniss  nach  Sauerstoffeinnehmen  in  diesem  un- 
gleichmässigen  Ausdehnen  des  Brustkorbes  eine  nicht  unwahrschein- 
liche Erklärung.  Allein  dies  müsste  und  könnte  durch  allgemein 
grössere  und  ergiebigere  Einathmungsacte  geschehen  und  nicht  allein 
durch  diese  seitnern,  aber  verstärkten  Inspirationsacte  erlangt  wer- 
den. Es  bedarf  nur  einer  ungezwungenen  Beobachtung  zu  sehen, 
wie  bei  Chlorotischen  die  Bippenmuskeln  mehr,  als  bei  Gesunden 
successive  und  nicht  unwillkürhch,  sondern  mit  einer  Anstrengung 
bewegt  werden,  zu  sehen,  wie  dies  erkünstelte  Einathmen  grosse 
Kraft  beansprucht. 

Wir  haben  wahrlich  keinen  Grund,  hier  eine  Hypercinesis  noch 
eine  Paralyse  der  Inspiralionsnerven  des  Bumpfs,  des  Brustkorbes 
anzunehmen.  Die  Athmung  würde  in  ersterem  Falle  geringer  aus- 
fallen, die  spastische  Contraction  würde,  wenn  eine  Analogie  hierfür 
mit  Krämpfen  in  willkürlichen  Muskelgebieten  Statt  findet,  nicht  so 
leicht ,  so  regelmässig  und  nicht  ohne  Brustbeklemmung  überwunden 
werden.     Ich  möchte  die  Hypothese  aufstellen,   dass   die  nachgewie- 
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senc;  für  die  einzelnen  Exspirationen  abnorm  vermehrte  Kohlensäu- 
reexhalation  Ghlorotischef  nur  auf  diesen  veränderten  Respirations- 
acten,  auf  langgedehnten  Inspirationen  und  stossw  eisen  Exspiratio- 
nen beruhe.  Auch  darf  man  annehmen ,  dass  die  vermehrte  Koh- 
lensäureausathmung  mit  Beseitigung  der  Chlorose  in  gradem  Yer- 
liältnisse  abnehmen  werde.     Messungen  fehlen  mir  freilich  bis  heute. 

Ich  komme  nun  zur  Beantwortung  einer  andern  Frage:  Ist  das 
sogenannte  Nonnengeräusch  ausschliessliches  Eigenthum  der  Chlorose) 
dieser  Entwicklungskrankheit  junger  Mädchen  oder  einige  Zeit  lang 
menstruirter  Frauen,  oder  kommt  es  auch  bei  andern  Krankheiten 
vor?  Einiges  habe  ich  schon  oben  angeführt.  So  weit  meine  noch 
junge  Erfahrung  darüber  Schlüsse  zu  ziehen  mir  erlaubt,  muss  ich 
mich  für  letzteres  entscheiden.  Nach  diesen  kommt  es,  im  Einklänge 
mit  den  Erfahrungen  Andrer,  vor  bei  allen  auf  starken  oder  raschen 
oder  anhaltenden  Säfte  Verlusten  basirten  Krankheiten,  bei  Herab- 
setzung der  Nutrition;  so  nach  starken  Aderlässen,  bei  stillenden 
Frauen,  bei  Schwangern  in  den  ersten  2  oder  3  Monaten  nach  der 
Empfängniss,  nach  Excessen  in  venere;  ebenso  wie  bei  acuten  Exan- 
themen das  Geräusch  im  linken  Ventrikel,  wie  im  Anfange  der  Pneu- 
monie bei  acuter  Tuberkulose,  acutem  Rheumatismus  etc. 

Man  könnte  mir  entgegnen:  Wie  ist  es  denkbar,  dass  in  der 
Umgegend  von  Wildungen  das  Nonnengeräusch  so  häufig  vernommen 
wird,  in  einer  Gegend,  wo  so  manche  eisenhaltige  Quelle  sich  fin- 
det? Freilich  sprudeln  in  unsrer  Nähe  die  altberühmten  Wildunger 
Wässer,  aber  von  den  Meisten  hier  au  Lande  nicht  benutzt.  Das 
nahe  Gut  fliesst  unbeachtet,  ungenutzt  vorbei.  Die  Patienten  scheuen 
den  kleinen  Weg  dahin  und  der  andere  Factor:  kräftige  Speisen, 
fehlt  nur  zu  oft,  und  wenn  auch  beides  vorhanden,  so  stören  entwe- 
der Stubensitzen  oder  Mangel  der  erforderlichen  Körperpflege  oder 
zu  starke  körperliche  Anstrengungen  die  normale  Entwickelung  ju- 
gendlicher Körper,  stören  die  kaum  begonnene  sexuale  Function 
junger  Frauon. 

Aus  welchem  Grunde  aber  tritt  dies  Geräusch  nicht  auf  bei 
manchen  Personen  mit  ausgeprägt  fahlweissem  Gesichtsteint,  mit  Er- 
scheinungen von  Muskeischwäche ,  gestörter  Verdauung,  Schwindel, 
Taumiichkeit,  Amenorrhoea,  aufgedunsenem  Gesicht  und  Unterleib  — , 
bei  denen,  welche  unsere  Vorfahren  leucophlegmatische  Kranke 
nannten?  Dies  waren,  denke  ich  mir,  die,  von  welchen  Professor 
Vogel  einige  Fälle  erwähnt  in  dem  Archiv  etc.  für  wissenschaftliche 
Heilkunde,  Bd.  I.  Heft  ft.  pag.  636  iT.,  bei  denen  Eisenpräparate  nicht, 
wenigstens  nicht  allein  ertragen  werden,  wohl  aber  nach  v<H*ausge- 
schicklen  Drasticis  oder  Emmenagogis  oder  in  Verbindung  mit  den- 
selben.    Bei  den  meisten  dieser  wirkte  eme  oder  die  andere  zweier 
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alten  Composilionen  trefflich:  das  elixir.  proprietatis  Püracelsi  oder 
die  pill.  alo^ticae  ferratae  Graeßi  seu  italicae  Digrae. 

In  Betreff  der  Therapie  einige  Worte: 

Bei  allen  mit  iijurmur  jugulare  behafteten  Kranken  wirkte  Ei- 
sen, allein  oder  mit  vegetabilischen  Tonicis  verbunden,  hUlfreich. 

Bei  Mädchen  und  Knaben  in  der  Enlwickelungsperiode  und  bei 
herabgekommenen  Individuen  dies  minenilische  Tonicum  mit  vege- 
tabilischen verbunden.  Bei  vorher  Menstrulrten  und  durch  unbe- 
kannte Ursachen  araenori-hoisch  Gewordenen,  bei  Frauen,  deren  Man- 
ner impotent.  Eisen  mit  Emmenagogis,  ebenso  bei  den  Leucopbleg- 
inatischen. 

Die  Eisenpräparate  wirkten  nach  der  Stärke  so:  Obenan  steht 
liquor  ferri  sesquichlorati  meist  mit  syr.  Gort.  Aurantior.,  des  scheuss- 
lichen  Geschmacks  wegen  dargereicht;  dann  das  kohlensaure  Eisen 
in  Form  der  pill.  Gnfßthii  oder  Blaudii,  weniger  günstig  das  ferrum 
carbonicum,  seu  hydricum  seil  oxydalum ;  dann  ferr.  sulf.  pur. ;  dann 
liq.  ferri  chlorati,  obwohl  6V2  Procent  weniger  Eisen  enthaltend,  als 
liquor  ferri  sesquichlorati,  doch  bedeutend  schlechter  wirkend;  dann 
liquor  ferri  acetlci,  die  Tinct.  ferri  aoetici,  das  ferrum  tartarisalum, 
das  EKtr.  ferri  pomatum  und  das  schwächste,  das  ferrum  lacticum, 
galHouin,  das  ich  auf  Ri  wisch 's  Mütheiiung  3  mal  täglich  zu  V2 
bis  1  Drachme  und  dann  allerdings  mit  Vortheil  nehmen  Hess.  In 
kleinem  Dosen  war  seine  Wirkung  unmerkUch. 


lieber  den  Schlaf, 

von 
Dr«  Bdcker,  Kreispbysikus  in  Bonn. 


Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn  am  6.  hßc,  1854. 


.  Zum  Behufe  einer  von  mir  bald  zu  veröffentlichenden  physiolo- 
gisch-pharmakologischen  Versuchsreihe  war  es  mir  wichtig,  zu  un- 
tersuchen, wie  der  Schlaf  verändernd  auf  die  Körperausscheidungen 
wirkt.  An  dem  gehörigen  Orte  werde  ich  auseinander  setzen,  dass 
der  specielle  Zweck  meiner  Versuche  durch  die  hier  mitzutheilen- 
den  Experimente  erreicht  wurde.  Die  Resultate  waren  für  mich 
nicht  wenig  überraschend,  und  wenn  ich  sie  hier  zum  Gegenstande 
einer  besondern  Betrachtung  mache,  so  habe  ich  den  Nebenzweck, 
Andere  recht  bald  zu  ähnlichen  Versuchen  zu  veranlassen.  Ich  glaube 
nicht,  dass  meine  Untersuchungen  über  den  Schlaf  zahlreich  genug 
sind,  um  allgemeine  Gesetze  aus  denselben  ableiten  zu  können,  und 
würde  ich  aus  diesem  Grunde  die  Experimente  vervielfacht  haben; 
allein  wegen  besonderer,  unten  zu  erwähnender  Umstände  und  in- 
dividueller Körperverhältnisse  war  es  mir  nicht  möglich ,  den  Gegen- 
stand in  der  von  mir  beabsichtigten  Weise  weiter  zu  verfolgen. 

Leider  ist  der  Schlaf  etwas,  worüber  viele  Menschen  und  so 
auch  ich  nicht  willkührlich  verfügen  können,  und  selbst  wenn  es 
uns  gelingt,  wirklich  zu  schlafen,  so  ist  die  Schätzung  des  Effekts 
dieser  Körperfunktion  immer  noch  eine  höchst  schwierige,  da  es 
nicht  allein  auf  die  Zeit,  sondern  auch  auf  die  Tiefe  des  Schlafes 
ankommt.  Jedermann  weiss,  dass  zuweilen  eine  Stunde  tiefen  Schlafs 
mehr  erquickt  und  stärkt,  als  6  Stunden  unruhigen,  losen,  durch 
Träume  unterbrochenen.  Jedenfalls  kommt  sehr  viel  darauf  an,  wie 
die  Beschäftigung  vor  der  Anstellung  des  Versuchs  über  den  Schlaf 
gewesen  ist.     Ich   brauche   nur  daran  zu  erinnern,    wie  frisch  man 
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sich  fühlt,  wenn  man  nach  einer  tüchtigen  Fusstour  eine  Nacht  gut 
geschlafen  hat,  wogegen  ein  eben  so  langer  Schlaf  nach  ungenü- 
gender oder  gar  keiner  körperlichen  Bewegung  nicht  selten  Unlust 
im  Gefolge  hat. 

Den  im  physiologischen  Versuche  nicht  unbewanderten  Lesern 
dieser  Zeitschrift  brauche  ich  sämmtliche  mir  begegneten  Schwierig- 
keiten nicht  auseinander  zu  setzen,  denn  die  meisten  ergeben  sich 
von  selbst.  Freilich  folgt  daraus  auch  die  Mahnung,  in  Betreff  der 
Yerwerthung  der  Resultate,  d.  h.  in  Beziehung  auf  die  daraus  zu 
ziehenden  Schlussfolgerungen  in  hohem  Grade  vorsichtig  zu  sein. 
Ob  ich  diese  nöthige  Vorsicht  beobachten  werde,  mögen  die  Sach- 
kundigen entscheiden. 

Wie  bei  jedem  physiologischen  Experiment,  so  war  es  auch 
hier  meine  Aufgabe,  die  Bedingungen  möglichst  gleich  zu  stellen, 
so  dass  ein  erhaltenes  Resultat  nur  von  einer  bestimmt  gekanntien 
Bedingung  abzuleiten  war. 

Man  hat,  an  diesem  Orte  nicht  ausführlich  zu  referirende,  Ver- 
suche gemacht,  um  die  wahrend  des  Tages  sowohl,  als  auch  wäh- 
rend der  gut  durchschlafenen  Nacht  entleertjen  Harnmengen  zu  be- 
stimmen. Dass  der  so  erhaltene  Unterschied  nicht  allein  dem 
Schlafe  zugeschrieben  und  kein  Schluss  auf  die  verHndei*ten  Aus- 
scheidungen durch  denselben  gemacht  werden  darf,  ist  kaum  nöthig 
zu  erwähnen,  da  bei  Tage  ausser  der  etwaigen  Bewegung  noch  der 
Genuss  der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  Anwesenheit  des  Lichls 
u.  s.  w.  in  Betracht  kommen  und  von  ganz  bedeutenden  Effekten 
sind. 

Ich  wählte  daher  eine  Versuchszeit,  in  welcher  die  Verdauung 
vollständig  beendigt  war.  Am  Tage  vor  dem  Versuche  ass  ich 
Abends  7  Uhr  eine  geringe,  sich  stets  gleich  bleibende  Menge  leicht 
verdaulicher  Nahrungsmittel:  Milchsuppe,  gebratenes  Kalbfleisch  und 
Kärto£feIn,  und  trank  bis  zum  Schlafengehen  um  11  Uhr,  wie  ge- 
wöhnlich, 500  Grm.  Wasser.  Am  folgenden  Morgen  etwa  um  7  Uhr 
stand  ich  auf,  entleerte  meinen  Urin  und  wog  mich  auf  einer  höchst 
genauen  Lastwaage  mit  genauen  französischen  Gewichten  nackt  ab. 
Dann  legte  ich  mich  wieder  zu  Bett,  schlief,  so  lange  es  ging  (die 
Zeit  ist  unten  genau  angegeben),  trank  um  9V2  Uhr  500  Grm.  Was- 
ser, bewegte  mich,  mit  sehr  wenigen  später  angeführten  Ausnah- 
men, nicht,  sammelte  allen  entleerten  Harn  bis  präcise  6  Stunden 
nach  dem  Beginn  der  Versuchszeit,  wo  die  letzte  Harnentleerung 
stattfand,  und  wog  mich  wiederum  am  Schlüsse  des  Versuchs  voll- 
ständig entkleidet  ab.  Eine  Darmentleerung  trat  gewöhnlich  erst 
6  bis  7  Stunden  nach  dem  Versuche  ein  und  nie  während  dessel- 
ben.    Die  Harnanalyse  machte  ich  am  Versuchstage. 
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Genau  dasselbe  Verfahren  wurde  eingeballen,  wenn  ich  nicht 
schlief.  — 

Dass  die  Verdauung  der  m  geringer  Menge  genossenen,  leicht 
verdaulichen  Nahrungsmittel  beim  Anfange  des  Versuchs  beendigt 
war,  wird  man  zugeben,  wenn  man  erwägt,  dass. der  Versuch  12 
Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  anfing.  Der  Sicherheit  halber 
perkutirte  ich  jedesmal  des  Morgens  meine  Magengegend,  und  über- 
zeugte mich  von  der  wirklich  vollendeten  Verdauung.  Diese  Vor- 
siebt wäre  kaum  nöthig  gewesen,  da  mir  mein  lebhafter  Appetit 
Morgens  beim  Aufstehen  zu  deutlich  die  Leere  des  Magens  an- 
zeigte. — 

Wahrend  der  Versuche  mit  und  ohne  Schlaf  befand  ich  nnich 
immer  unter  derselben  Temperatur,  und  zwar  die  ersten  3  StMnden 
schlafend  oder  wachend  im  Bette  *) ,  unter  demselben  Einflüsse  des 
Tags-  oder  künstlichen  Lichts,  die  3  letzten  Stunden  in  einer  ge- 
heizten Stube.  Wenn  ich  nicht  schlief,  so  beschäftigte  ich  mich  mit 
Lesen  oder  Schreiben.  Verschiedenheiten  der  Temperatur  oder  des 
Lichtes  fanden  in  keiner  Versuchsreihe  statt. 

£s  ist  bekannt,  dass  je  nach  den  verschiedenen  Jahreszeiten 
und  Witterungs Verhältnissen  die  Ausscheidungen,  namenüich  die  des 
Harns  und  der  Haut  sehr  von  einander  abweichen.  Weit  auseinan- 
der Hegende  Versuche  dürfen  also  mit  einander  nicht  verglichen 
werden,  und  um  diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  babe  ich  die 
Versuche  mit  und  ohne  Schlaf  nahe  aneinander  gelegt,  wie  später 
die  Tabelle  ausweisen  wird. 

Die  Versuchszeit  betrug  zwar  nur  6  Stunden,  allein  ich  bin  der 
Ansicht,  dass  diese  vollkommen  hinreichte,  um  schiussgerechte  Re- 
sultate zu  erlangen.  An  den  in  der  Tabelle  anz\igebenden  Tagen 
betrug  die  Zeit  des  Schlafs  durchschnitthch  1  Stunde  und  50  Minu- 
ten; also  beinahe  Vs  ^^^r  Versuchszeit  wurde  verschlafen.  Von  24 
Stunden  pflegen  wir  beinahe  Vs)  ^l^o  8  Stunden  zu  verschlafen,  und 
so  findet  man  in  meinen  Versuchen  dasselbe  Verhältniss  von  Schlaf 
zum  Wachen,  wie  im  normalen  Gange  des  Lebens. 

An  allen  Versuchstagen  befand  ich  mich  vollkommen  gesund 
und  munter.  Durch  den  Zusatz  des  Schlafs  an  den  betreffenden 
Tagen  war  ich  ebenso  geistig  frisch,  als  an  den  andern,  an  weichen 


*)  Am  17.  Dec.  z.  B.,  nachdem  ich  nach  der  Abwägung  um  6  Uhr  und 
40  Minuten  wieder  zu  Betle  gegangen,  schlief  Ich  2  Stunden  und  15  Minuten. 
Am  IS.  Dec.  aber,  nach  der  Abwägung  um  7  Uhr  und  10  Minuten,  legte  ich 
mi^k  atiöh  2  Stunden  und  15  Minuten  ins  Bett,  schlief  aber  nicht.  Ebenso  an 
andern  Tagen.  In  dieser  Weise  musste  die  äussere  Temperatur  immer  dieselbe 
bleiben. 
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ich  zur  gewohnten  Morgenstunde  aufstond  und  wach  hlieb.  An  die* 
sen  Tagen  fühlte  ich  Mittags  nach  dem  Essen  ein  nie  gewohntes 
Bedürfniss  zur  Ruhe  von  einigen  Minuten,  an  jenen  aber  nicht.  In 
beiden  Versuchsreihen  blieb  mein  Befinden  ein  physiologisches,  wais 
nicht  geschehen  sein  würde,  wenn  ich  die  Versuche  so  angestelR, 
dass  ich  eine  Nacht  wie  gewöhnlich  durchgeschlafen,  fn  der  andern 
gewacht  hätte.  Diese  Art  der  Versuchsanstellung  scheint  mir  aber 
auch  nöthig  zu  sein,  um  fernere  Aufschlüsse  Über  die  Stoffwechsel- 
Verhältnisse  des  Schlafs  zu  erhalten,  und  versuchte  ich  sie  in  An- 
wendung zu  ziehen,  musste  sie  aber  aus  folgendem  Grunde  aufge- 
ben, in  meinem  früheren  Wirkungskreise  als  beschäftigter  Arzt  und 
Geburtshelfer  wurde  ich  sehr  häufig  Nachts  zu  entferntem  Touren 
aufs  Land  gerufen.  Kam  ich  vor  Abliiuf  der  Nacht  wieder  nach 
Hause y  so  war.  gewöhnlich  mein  Schlaf  verschwunden,  und  ich  be* 
nutzte  die  Zeit  zu  meinen  Studien.  So  schlug  ich  wöchentlich  durch* 
schnittlich  1  Nacht  über,  wodurch  ich  leider  endlich  nach  10  Jahren 
dahin  gelangt  bin,  dass,  wenn  ich  nicht  gegen  11  Uhr  das  Lager 
aufsuche,  ich  entweder  sehr  spät  des  Nachts,  oder  auch  gar 
nicht  einschlafe.  Ja  es  kommt  zuweilen ,  namentlich  des  Sommers 
vor,  dass  ich  2  Nächte  hintereinander  nicht  schlafen  kann.  So  er- 
ging es  mir  in  diesem  Jahre  während  meines  Versuchs.  Zuerst 
schlief  ich  absichtlich  eine  Nacht  nicht.  Ich  hatte  gar  keine  Mühe, 
lYach  zu  bleiben;  aber  in  der  darauf  folgenden  Nacht  konnte  ich 
ebenfalls  keine  Sekunde  schlafen,  obgleich  ich  zur  gewohnten  Stunde 
zu  Bett  ging.  Bei  Tages  Anbruch  gegen  4  Uhr  stand  ich  wieder 
auf  und  arbeitete,  schlief  an  dem  dritten  Abende  erst  ein,  nachdem 
ich  62  Stunden  lang  ununteii)rocben  gewacht  hatte.  Wenige  Tage 
nachher  bekam  ich  ohne  mir  bekannte  Ursache  wieder  eine  schlaf- 
lose Nacht  und  ich  fühlte  mich  in  hohem  Grade  angegriffen.  Bei 
dieser  im  vergangenen  Sommer,  wenn  ich  nicht  irre,  4  bis  5  Mal 
wiederkehrenden  gänzlichen  Schlaflosigkeit  (wobei  ich  jedesmal  nur 
1  Nacht  überschlug)  war  mein  Zustand  durchaus  kein  •physiologl-' 
scher.  Ich  fühlte  mich  ermattet,  zu  geistigen  Arbeiten  nicht  aufge- 
legt, geängjstigt,  hatte  sehr  wenigen  Appetit,  eine  belegte  Zunge, 
Uebelkeit,  verhaltene  Stuhlentleerungen,  verminderten  Harnabgang 
und  eine  trockene  Haut.  Bewegung  zu  Pusse  (ich  ging  zum  Beispiel 
an  einem  Tage  nach  Rolandseck  und  wieder  zurück)  steigerte  das 
Mattigkeitsgefühl  nicht,  vielmehr  fühlte  ich  mich  dadurch  etwas  woh-^ 
1er.*  Am  vortheilhaftesten  und  am  beruhigendsten  wirkten  kalte 
Rheinbäder,  wobei  ich  mich  im  Wasser  tüchtig  bewegte.  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel  hatte  ich  nicht.  Im  Sommer  1853  und 
zM^ar  Ende  Juli  litt  ich,  obgleich  ich  zur  Erwirkung  eines  gesunden 
Schlafs  eine  anstrengende  Fusstour  ins  Ahrthal  machte,  in  2  aufein- 
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ander  folgenden  Nächten  an  vollständiger  Schlaflosigkeit  und  wäh- 
rend dieser  Zeit  an  Stuhl  Verstopfung.  Nachdem  ich  vermittelst  einer 
Unze  Sennalatwerge  sehr  ergiebige  Entleerungen  gehabt  hatte ,  schlief 
ich  in  der  dritten  Nacht  lange  und  ruhig  und  fühlte  mich  am  näch- 
sten Morgen  sehr  erquickt. 

Auf  diese  boi  mir  beobachteten  Erscheinungen  während  der 
Schlaflosigkeit  werde  ich  weiter  unten  näher  eingehen.  Uebrigens 
wird  man  mir  es  nicht  übel  nehmen,  wenn  ich  eine  angefangene 
Yersuchreihe  über  den  Schlaf  nicht  fortsetzte,  die  mir  höchst  wahr- 
scheinlich von  sehr  nachtheiligen  Folgen  hätte  sein  können.  Ich 
muss  also  Anderen  die  Anstellung  von  ferneren  Versuchen  über  die 
Wirkung  des  Schlafs  auf  den  Stoffwechsel  überlassen,  und  kehre  zu 
meinen  6stündigen  Experimenten  zurück.  Zur  Zeit  derAnstellung 
meiner  Versuche  war  ich  vollkommen  gesund  und  alle 
meine  Körperfunktionen  gingen  durchaus  normal  von 
Statten.  Auch  schlief  ich  guL  Im  Jahre  1853  hatte  ich  die 
letzten  schlaflosen  Nächte  vom  3.  bis  zum  5.  Aug.  Im  Jahre  1854 
wurde  ich  im  Monate  Juni  und  Anfangs  Juli  von  der  Schlaflosigkeit 
gequält;  s.  oben.  Vom  13.  zum  14.  Sept.  1845  schlief  ich  Nachts 
nur  etwa  4  Stunden.  Der  folgende  Tag  wurde  zum  Experiment  be- 
nutzt, und  das  Resultat  in  Tab.  IV.  angegeben. 

Bei  diesen  Versuchen  war  also  der  störende  Einfluss  der  Ver- 
dauung nicht  vorhanden.  In  allen  Fällen  befand  sich  mein  Körper 
in  einer  Inanition,  die  nach  den  Versuchen  von  Falck  *)  schon 
10 — 12  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  eintritt.  Ich  erhielt  also 
eine  Urina  sanguinis,  und  weil  ich  bloss  500  Grm.  Wasser  trank 
(um  die  zur  Analyse  nöthige  Urinquantilät  zu  erhalten)  eine  Urina 
sanguinis  diluta.  Würde  ich  vor  vollständig  beendeter  Digestion, 
z.  B.  während  der  Nachtzeit  Versuche  angestellt  haben,  so  hätte 
ich  anfangs  mit  einer  Urina  ciborum  s.  chyli,  später  mit  einer  Urina 
sanguinis,  also  mit  viel  complicirteren  organischen  Verhältm'ssen  zu 
thun  gehabt.  Es  ist  aber  unsere  Aufgabe,  das  physiologische  Expe- 
riment, wenn  möglich,  unter  einfachen  und  sich  immer  gleichblei- 
benden Verhältnissen  anzustellen.  Dies  glaube  ich  gethan  zu  haben. 
Ohnehin  wirken  auf  uns  sehr  verschiedene  Verhältnisse  und  Be* 
dingungen  ein,  die  wir  nicht  immer  nach  Willkühr  beherrschen 
können ,  z.  B.  veränderte  psychische  Stimmungen ,  verschiedener 
Luftdruck  und  Temperatur  u.  s.w.,  woher  es  erklärlich  wird,  dass 
unsere  Ausscheidungen  von  heute  von  denen  von  morgen  in  ihrer 
Menge  sehr  abweichen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  nöthig, 
eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  anzustellen,  um  durch  das  anth- 


^)    s.  deutsche  Klinik,  1834,  M  35  e(c. 
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metische  Mittel  die  unvermeidlichen  Fehler  auszugleichen.  In  Be- 
treff der  Yersuchszahl  glaube  ich  die  Experimente  hinreichend  oft 
wiederholt  zu  haben. 

Ob  während  des  Schlafs  die  Ausscheidungen  vermehrt  oder  ver- 
mindert seien,  darüber  sind  die  Ansichten  der  Physiologen  und 
Aerzte  verschieden.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  an  diesem  Orte  die, 
meistens  nicht  auf  genaue  Untersuchungen  und  Messungen  gestützten 
Ansichten  der  verschiedenen  Schriftsteller  anzuführen,  und  beschränke 
ich  mich  zum  Beweise  der  bestehenden,  grösstcntheiJs  entgegenge- 
setzten Meinungsverschiedenheiten  auf  wenige  Cilate. 

Specielle  Angaben  finden  ^ich  im  1.  Bande  des  Lehrbuchs  der 
Physiologie  des  Menschen  von  Dr.  A.  F.  Günther,  Leipzig  1845, 
S.  626.  Günther  spricht  sich  entschieden  für  die  Verminderung  der 
Ausscheidungen  im  Schlafe  aus,  indem  er  sagt:  „Da  der  Ersatz  der 
verschiedenen  Gewebe  besonders  während  des  Schlafs  erfolgt,  so 
sollte  man  meinen,  dass  auch  die  Bildung  und  Ausscheidung  der 
wesentlichen  Ausscheidungssloffe,  der  Kohlensäure,  des  Wassers,  des 
Harnstoffs  und  der  Harnsäure,  besonders  vermehrt  sein  müsse,  al- 
lein die  Erfahrung  (?)  spricht  dagegen.  In  Bezug  auf  die  Kohlen- 
saure haben  Prout,  ScharHng  und  Coathupe  nachgewiesen,  dass  de- 
ren Ausscheidung  durch  die  Lungen  des  Nachts  geringer  ist  als  am 
Tage.  Die  Abscheidung  des  Wassers  von  den  freien  Flächen  und 
in  den  Nieren  ist,  wie  wir  öfters  zu  bemerken  Gelegenbeit  hatten, 
ebenfalls  beschränkt,  und  die  Untersuchungen  Schwelgas  über  die 
Verringerung  der  Harnsäure  im  Schlafe  haben  wir  schon  angeführt. 
Die  Bildung  der  Harnsäure  und  des  Harnstoffes  geht  in  dem  Innern 
der  Gewebe  während  des  Schlafs  gewiss  ununterbrochen,  wenn  auch 
langsamer,  fort,  aliein  die  oben  angegebenen  Gründe  bedingen 
deren  Ausscheidung  erst  in  den  Morgenstunden ,  daher  auch  Schw  eig 
die  flöhe  der  ersten  Gurve  in  den  Morgenstunden  linden  musste." 
Das  von  Günther  citirte  Werk  von  Schweig:  „Untersuchungen  über 
periodische  Vorgänge  im  gesunden  und  kranken  Organismus  des 
Menschen,  Carlsrube  1843,*-  habe  ich  nicht  vergleichen  können;  al- 
lein ich  bezweifle,  dass  die  Untersuchungen  mit  der  nöthigen  Um- 
sicht angestellt  seien.  Um  nur  hier  eins  hervorzuheben,  bemerke 
ich ,  dass  die  Verminderung  der  Harn-  und  Wasserausscheidung  wäh- 
rend des  Schlafs  wahrscheinHch  auf  einem  Irrthume  beruht  *).     Wir 


*)  Anm.  Darwin  (s.  dessen  Zoonomie  oder  Gesetze  des  menschl.  Le- 
bens, übersetzt  von  Brandes.  1.  Abthl.  S.  401.)  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die 
Absonderungen  im  Schlafe  vermindert  werden.  Er  sagt:  „Man  hat  allgemein 
angenommen,  im  Schiare  sind  die  Absonderungen  vermindert,  z,B.  die  des  aus- 
geworrenen Schleims  beim  Hasten,  der  Flüssigkeiten ,  welche  in  Diarrhoeen  aus- 
geleert werden,    und   bei   dem   Speichelfluss ,    ausser    der   Absonderung   des 

Archiv  Itir  wuscuscli.  lIcilLundc.   U.  i.  a 
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mögen  im  gewöhnlichen  Gange  des  Lebens  in  &  Tagesstunden  mehr 
Wasser  ausscheiden,  als  beim  Sstündigen  Schlafe,  allein  hieraus  folgt 
noch  nicht,  dass  der  Schlaf  als  solcher  die  Verminderung  verur- 
sacht. Bei  Tage  nehmen  wir  ja  eine  grössere  Menge  Speisen  und 
Getränke  zu  uns,  und  so  dürften  wir  schliessen,  dass  diese  Mehr- 
einnahme auch  eine  Mehrausgabe  bedingt.  Werden  wir  auch  mehr 
Urin  ausscheiden,  wenn  wir  in  einer  Sstün^igen  Tageszeit  nicht 
mehr  Speisen  und  Getränke  gemessen,  als  in  eben  so  langer  Zeit 
des  Schlafs?  Diese  Frage  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht 
experimentell  beantwortet. 

Specieller  noch  als  Günther  spricht  sich  Purkinje  in  IL  W^ag- 
ner's  Handwörterbuch  der  Physiologie  Bd.  JIL,  2.  Abtheil.  3.  Lief. 
Braunschweig  1849,  S.  429  aus,  indem  er  sagt:  „Während  dos 
Schlafes  scheint  auch  die  peristaltische  Bewegung  der  Därme,  be- 
sonders des  Dickdarms,  vermindert  zu  sein,  daher  sich  dann  die 
Fäces  anhäufen  und  bei  den  meisten  in  den  ersten  Stunden  des 
Morgens  in  der  Regel  ausgeschieden  werden.  Die  Sekretionen 
und  Exkretionen  sind  während  der  Schlafzeit  im  Allge- 
meinen vermindert.  Die  Speichelsekretion  ist  schon  wegen  der 
eintretenden  Ruhe  der  Kau-  und  Sprachorgane  und  wegen  Mangel 
an  Reizen,  aber  auch  und  hauptsächlich  wegen  geringerem  Erre- 
gungszustande der  Drüsen  verringert.  AufTallond  ist  die  Verringe- 
rung der  Thränensckretion,  die  schon  während  der  Schläfrigkeit  die 
Augen  trocken  macht  und  mit  zum  Bedürfniss  ihrer  Schliessung  bei- 
trägt. Diese  Trockenheit  wird  sehr  lästig,  wenn  wir  gegen  den 
Schlaf  ankämpfen  müssen,  wo  dann  eine  Anfeucbtung  der  Augen 
oder  der  Gebrauch  eines  Thränen  erregenden  Reizmittels,  z.  B. 
Schnupftaback ,  nicht  wenig  hilft.  Auch  die  Sekretion  der  Nasen- 
schleimhaut und  der  Schleimdrüsen  am  Schlünde,  und  so  im  ganzen 
tractus  intestinalis,  ist  im  Schlafe  vermindert.  Wahrscheinlich  ist 
auch   die  Gallensekrelion   retardirt,   ebenso   die  Sekretion   des  pan- 

Schweisses,  welche  oft  sehr  sichtlich  vermehrt  ist.  Dieser  Irrthum  scheint 
daher  entstanden  zu  sein,  dass  man  mehr  auf  die  Aussonderung  als  Absende« 
rung  geachtet  hat.  Denn  die  Absonderungen,  die  des  Schweisses  etwa  ausge- 
nommen, werden  alle  in  Behälter  gebracht,  z.  B.  der  Urin  in  die  Blase,  der 
Schleim  des  Darmkanals  und  der  Lungen  in  die  ihnen  zugehörigen  Höhlungen. 
Diese  Behälter  schaffen  aber  diese  Flüssigkeiten  nicht  unmittelbar  auf  den  Reiz 
derselben  heraus,  sondern  sie  erfordern  einige  Willensanstrengungeu,  und  da- 
her lassen  sie  solche  während  des  Schlafs  länger  in  diesen  Behältern  bleiben. 
So  wird  ein  grösserer  Theil  derselben  absorbirt  und  das  üeberbleibsel  wird 
tlicker  und  zuweilen  an  Menge  geringer,  ungeachtet  die  Flüssigkeit  zu  der  Zeit, 
da  sie  abgesondert  wurde,  in  grösserer  Menge  da  war,  als  beim  Wachen.  Da- 
her ist  der  Urin  nach  langem  Schlafe  höher  gefärbt,  welches  zeigt,  dass  eine 
grössere  Menge  abgesondert  ist  u.  s.  w. 


kreatiscben  Safles ,  was  alles  duroh  Beobachtungen  an  Thicren 
leichl  (?B.)  za  ermitteln  seüi  wird.  Die  Sekretion  an  den  Filichen 
der  serösen  Membranen  muss  auch  wohl  verringert  sein,  indeu)  die 
Bewegungen  innerhalb  ihrer  Säcke  langsamer  erfolgen,  also  auch 
der  Reiz  zur  Sekretion  geringer  ist,  und  so  auch  eine  geringere 
Thatigkeit  der  Einsaugung  erfordert  wird.  Dies  gilt  namcnllich  in 
Folge  der  retardirten  Respiration  und  llerzbewegung  für  die  Pleura, 
den  Herzbeutel,  das  Bauchfell  und  ebenso  auch  für  die  Arachnoidea 
des  Gehirns;  ferner  wegen  Ruhe  aller  Muskelbewogung,  für  die  Sy- 
novialhüute  der  Gelenke  der  Schleiinbeutel  und  der  Sehnenscheiden. 
Ob  die  llauttransspiration  wiihrend  des  Schlafes  vermehrt  oder  ver- 
mindert sei,  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Verhandlungen  nicht  ent- 
scheiden. San  torin  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  der  Mensch 
innerhalb  7  Stunden  des  Schlafs  so  viel  ausdünste,  als  sonst  im 
wachen  Zustande  innerhalb  14  Stunden.  Obgleich  dieser  Angabe 
keine  positiven  Versuche  entgegenstehen,  so  wurde  doch  spiltor  und 
wird  bis  jetzt  allgemein  angenommen  *),  dass  iin  Schlafe  die  llaut- 
transspiration vermindert  sei.  Diese  Annahme  würde  aus  der  Vcr- 
langsamung  der  übrigen  reproduktiven  Funktionen  und  der  Abwen- 
dung des  Lebens  von  Aussen  nach  Innen  von  selbst  hervorgehen. 
Auch  die  Sekretion  des  Harns  ist  in  der  Regel  vermindert.  Der 
Harndrang  meldet  sich  hier  erst  meist  nach  7  Stunden.  Dieses  hängt 
nun  ab  theils  von  der  langsamem  Ansammlung  des  Harns  in  der 
Blase  in  Folge  der  geringern  Sekretion,  theils  von  der  geringern 
Eropßndlichkeit  und  Gontraktilität  der  Blasenwände,  indem  der  Ein- 
lluss  des  Nervensystems  überhaupt  im  Schlafe  vermindert  ist.  Auch 
könnte  die  horizontale  Lage  des  Körpers  im  Gegensatz  der  meist 
senkrechten  während  des  Wachens  zur  Verminderung  der  Harnan- 
sammlung und  Verspätung  des  Harndranges  etwas  beitragen." 

Wenn  eine  so  bedeutende  Autorität  in  der  Physiologie  wie  Pur- 
kinje von  den  verschiedensten  Sokretions-  und  Kxkretions-Organen 
behauptete,  dass  sie  während  des  Schlafs  bedeutend  weniger  thätig 
seien,  so  mag  das  wohl  die  Ursache  gewesen  sein,  weshalb  man 
diesen  schon  erledigten  Gegenstand  keiner  experimentellen  Kritik 
unterzog.  Bei  mir  hat  aber  der  Autoritätenglaubc  schon  längst  sein 
Ende  erreicht,  und  so  hielt  ich  es  nicht  für  ungeeignet,  neue  quan- 
titative Versuche  anzustellen.  Und  vorausgesetzt,  dass  die  Angaben 
der  genannten  und  anderer  Physiologen  wirklich  auf  Thatsachen,  ge- 
nauen Wägungen  und  Messungen  beruhten,  so  wäre  es  doch  immer 
als  möglich  zu  denken,  dass  mein  Organismus  sich  anders  verhielte, 


^)    Em  schönes,   scbnieichclhartcs  Zcugniss   für  den  exakten  Zustand  unse- 
rer medicinischen  Wissenschaft.    B. 
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als  der  anderer  Forseber.  Sind  ja  doch  meine  wissenschdftlicben 
Ansichten  von  denen  Anderer  in  mancher  Beziehung  abweichend. 
Ich  habe  mich  umsonst  bemüht,  bei  den  verschiedenen  Physiologen 
über  die  angebliche  Verringerung  der  Ausscheidungen  während  des 
Schlafs  (mit  Ausnahme  der  Verminderung  der  Kohlensäure  nach  Un^ 
tersuchungen  von  Vierordt,  Scharling  etc.)  genaue,  auf  einzelne  in 
bestimmten  Zahlen  ausgedrückte  Analysen  sich  gründende  Versuche 
zu  finden:  gewöhnlich  citirt  Einer  den  Andern.  — 

Allerdings  hat  man  mit  winterschlafenden  Thieren  Versuche  an- 
gestellt und  vielleicht  aus  den  bei  ihnen  erhaltenen  Resultaten  Schldsse 
auf  die  Ausscheidungen  des  Menschen  während  des  Schlafs  gemacht; 
allein  ob  die  Vorgänge  während  des  Winterschlafs  denen  während 
des  gesunden  Schlafs  der  Menschen  gleich  seien,  das  wage  ich  ent- 
schieden zu  bezweifeln  *).  Die  nähere  Angabe  der  Gründe  wird 
man  mir  hier  erlassen,  weil  sonst  die  Grenzen  dieser  Abhandlung 
zu  sehr  erweitert  werden  müssten. 


*)    s.  Barkow:  „der  Winterschlaf  nach  schien   Erscheinungen  im  Thier- 
reich",  BerUn  1846. 
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Um  aus  der  mitgetheilten  Tabelle,  welche  die  speciellen  Zahlen- 
ergebnisse  enthält,  begründete  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  mUssen 
wir  uns  zuerst  darüber  verständigen,  in  welcher  Weise  wir  die 
Zahlen  verwerthen  dürfen.  Es  ist  von  der  einen  Seite  ebensowenig 
gerechtfertigt  das  aus  mehreren  Versuchen  gezogene  arithmetische 
Mittel  als  den  genauen,  überall  gültigen  Ausdruck  für  ein  Gesetz  an- 
zusehen, als  von  der  andern  Seite  verlangen  zu  wollen,  dass  aus 
mehreren  Versuchen  kein  allgemeinerer  Schluss  gezogen  werden 
dürfe,  wenn  auch  nur  ein  einziger  Versuch  als  Ausnahme  dasteht. 
Wer  quantitative  Untersuchungen  über  die  Harnausscheidungen  in 
grösserer  Anzahl  angestellt  hat,  wird  wissen,  dass  unter  denselben 
Bedingungen  angestellte  Experimente  zuweilen  ungeheure  Abwei- 
chungen zeigen.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  dann  Störungen  im 
Lebensprocesse  stattgefunden  haben,  welche  ausser  unserer  Beroch- 
nung  liegen.  Unser  allgemeines  Urtheil  muss  dann  freilich  um  so 
vorsichtiger  sein. 

Betrachten  wir  also  zuerst  das  arithmetische  Mittel,  dann  die 
einzelnen,  sich  am  nächsten  liegenden  Versuche  unter  sich,  ferner 
in  jeder  Reihe  die  Maxima  und  Minima,  und  endlich  die  Abweichun- 
gen von  der  Regel.  Auf  diesen  Grundlagen  hoffe  ich  zu  richtigen 
Aufschlüssen  zu  gelangen. 

Aus  der  Tabelle  ist  ersichtlich ,  dass  ich  in  den  5  Versuchen  mit 
Schlaf  gar  keine  und  in  3  Versuchen  ohne  Schlaf  ebenfalls  keine, 
nur  in  einem  Versuche  eine  Stunde  Bewegung  hatte.  Es  war  meine 
Absicht,  5  Versuche  ohne  Schlaf  und  ohne  Bewegung  anzustellen, 
um  auch  aus  gleicher  Anzahl  von  Versuchen  meine  Schlüsse  zu  zie- 
hen; allein,  obgleich  ich  an  verschiedenen  Tagen  zu  Ende  des  Mo- 
nats Oktobers  und  Anfangs  November  mich  ganz  darauf  eingerichtet 
hatte,  um  die  Versuche  ohne  Schlaf  und  Bewegung  zu  machen,  so 
musste  ich  wegen  meiner  Berufs-Geschäfte  mehrmals  die  Versuche 
aufgeben  und  war  gezwungen,  einen  Versuch  mit  einer  Stunde 
Bewegung  in  freier  Luft  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Wir  pflegen 
auf  Grund  vorliegender  Thatsachen  anzunehmen,  dass  körperliche 
Bewegung  die  Körperausscheidungen  vermehrt,  und  so  wird  man 
mir  zugeben,  dass,  wenn  ich  am  22.  Okt.  keine  Bewegung  gehabt 
hätte,  ich  weniger  Harn  und  weniger  feste  Bestandtheile  desselben 
ausgeschieden  haben  würde.  Jn  der  That  schied  ich  am  22.  Okto- 
ber mehr  Harn  aus,  als  an  den  andern  Versuchstagen  ohne  Schlaf. 
Keinenfalls  wird  der  Versuch  vom  22.  Okt.  auf  die  allgemeinen  Re- 
sultate von  störendem  Einflüsse  sein.  — 

Aus  den  Durchschnittswerthen  ist  ersichtlich,  dass  in  den  Ver- 
suchen mit  Schlaf  die  Menge  des  Harns,  des  Wassers,  der  festen 
Stoffe,  des  Harnstoffs,  der  feuerflüchtigen  Salze,  des  Kochsalzes,  der 
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Extraktivstoflfe  und  der  Erdphosphate  sich  vermehrt  zeigt.  Die 
schwefelsauren  Salze  sind  zwar  auch  etwas  vermehrt;  allein  diese 
Vermehrung  ist  so  unbedeutend,  dass  ich  kein  Gewicht  darauf  legen 
kann.  Die  harnsauren  Verbindungen  und  die  phosphor- 
sauren Alkalien  sind  bedeutend  vermindert.  — 

Die  Maxima  der  als  vermehrt  angeführten  Stoffe  liegen  immer 
in  der  Versuchsreihe  mit  Schlaf,  und  die  Minima  der  als  vermindert 
bezeichneten  Harnsäure  und  Phosphorsäure  finden  sich  ebenfalls  in 
den  Versuchen  mit  Schlaf. 

Betrachten  wir  die  beiden  Versuche  vom  22.  und  20.  Okt.,  wel- 
che sehr  nahe  zusammen  liegen  und  bei  welchen  ich  jedesmal  l 
Stunde  Bewegung  im  Freien  hatte,  Versuche  also,  die  in  jeder  Be- 
ziehung mit  einander  verglichen  werden  dürfen,  so  gelangen  wir 
gauz  genau  zu  demselben  Gesammtresultate,  welches  sich  aus  den 
beiden  ersten  Reihen  ergibt,  nur  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass' 
am  20.  Oktober  die  schwefelsauren  Verbindungen  um  ein  Unbedeu- 
tendes vermindert  sind.  Ein  solcher  Unterschied  liegt  aber  noch  in 
den  Grenzen  der  unvermeidlichen  Fehler  der  Schwefelsäurebe- 
slimmung. 

Man  hätte  aber  vermuthen  sollen,  dass  bei  einer  fast  dreimal 
grössern  Harnnienge  am  20.  Okt.  wohl  sämmtliche  festen  Stoffe  sich 
vermehrt  zeigten;  allein  die  Harnsäure  und  die  an  Alkalien  gebun- 
dene Phosphorsäure   sind   dennoch  und  zwar  bedeutend  vermindert. 

Die  sich  am  nächsten  liegenden,  ebenfalls  unter  ganz  gleichen 
Bedingungen  angestellten  Versuche  vom  26.  und  27.  Nov.,  vom  17. 
und  18.  December  bestätigen  das  Resultat  aus  den  Durchschnitts- 
werthen  und  das  vom  20.  und  22.  Oktober  vollkommen. 

Am  nächsten  liegen  sich  die  Versuche  vom  30.  Okt.  mit  Schlaf 
und  am  1.  Nov.  ohne  denselben.  Diese  Versuche  widersprechen 
den  übrigen  vollkommen,  nur  nicht  darin,  dass  bei  Schlaf  die  Harn- 
säure und  die  pbosphorsauren  Alkalien  vermindert,  die  Extraktiv- 
stoffe aber,  wie  gewöhnlich  vermehrt  sind.  Ich  bin  aber  durchaus 
nicht  geneigt,  dieser  Ausnahme  das  Recht  zuzuerkennen,  eine  durch 
andere  Versuche  eruirte  Regel  zu  anulHren,  abgesehen  davon,  dass  in 
Beziehung  auf  die  3  ebengenannten  Stoffe  trotz  alle  dem  eine  Ueber- 
einstimmung  sich  zeigt.  Vielmehr  bin  ich  der  entschiedenen  Ansicht, 
dass  beide  Versuche  ganz  ausgeschieden  werden  müssen.  Jedenfalls 
wirkte  am  30.  Okt.  in  meinem  Organismus  eine,  wenn  zwar  nicht 
gekannte  *)  oder  genauer   zu  bestimmende  Bedingung,    woduixjh  die 


*)  Im  Schlafe  ist  man  selbslvorstandlich  nicht  im  Stande,  sich  zu  beob- 
aclilen;  Träume,  grossere  oder  geringere  Tiefe  des  Schlafs  u.  s.  w.  können  hier 
verändernd  ein.cewirkt  haben. 
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Ausscheidungen  gehemmt,  und  atn  1.  Nov.  eine  solche,  wodurcli  sie 
aussergeivbhnlich  vermehrt  wurden.  DurchgHngig  erhielt  ich  am  30. 
Oktober  die  niedrigsten,  am  1.  Nov.  für  die  zweite  Reihe  (ohne 
Schlaf)  die  höchsten  Zahlen.  —  Dass  die  beiden  in  Rede  stehenden 
Versuchstagc  ganz  ausser  Rechnung  bleiben  müssen,  ergibt  sich  zur 
E\idenz  auch  dann,  wenn  wir  die  6stündigen  Körperverluste  durch- 
mustern. Bei  den  Versuchen  mit  Schlaf  sind  die  6stündigen  Körper- 
verlusto  im  Verhältniss  zu  den  Experimenten  ohne  Schlaf  sehr  be- 
deutend; jene  betragen  465,  --  187,  —  170,  —  120,  — -  95,  —  91 
Grm.;  diese  nur  20  bis  32  Grm. ,  ja  in  einem  Falle  war  ich  sogar 
35  Grm.  schwerer  geworden.  Die  Versuche  am  30.  Okt.  und  1. 
Nov.  machen  aber  auch  hier  wieder  eine  merkwürdige  Ausnahme. 
Mit  Schlaf  nahm  mein  Körpergewicht  95  Grm.  zu,  ohne  denselben 
büsste  ich  112  Grm.  ein.  Es  hiessö  also  eine  Unbekanntschaft  mit 
den  ersten  Regeln  der  Statistik  an  den  Tag  legen,  wenn  ich  die 
beiden  Versuche  vom  30.  Okt.  und  1.  Nov.  berücksichtigen  wollte. 
Dass  ich  sie  bei  der  Durchschnittsberechnung  mit  in  Anschlag  brachte, 
geschah  bloss,  um  zu  zeigen,  dass,  je  zahlreicher  die  Versuche  wer- 
den, um  so  weniger  ein  gefundenes  Gesetz  dadurch  erschüttert  wird. 
Welches  durch  physiologische  Versuche  gefundene  Gresetz  zeigt  nir- 
gendwo eine  Ausnahme? 

Fällt  der  Versuch  vom  1.  Nov.  fort,  so  können  die  Versuche 
vom  28.  und  29.  Oktober  wohl  nur  mit  dem  Versuche  vom  22.  Okt. 
verglichen  werden.  Zu  bedauern  ist  freilich,  dass  am  22.  Okt.  ich 
mir  eine  Bewegung  von  einer  Stunde  machen  musst^,  wodurch  die 
erhaltenen  Werthe  jedenfalls  zu  hoch  ausßelen.  Aber  auch  hiervon 
abgesehen,  so  ergibt  der  Vergleich  des  Versuchs  vom  29.  Okt.  und 
22.  ej.  nirgendwo  eine  Ausnahme  von  dem  gefundenen,  oben  vor- 
läufig angedeuteten  Gesetze,  und  im  Wesentlichen  erhebt  sich  da- 
gegen durch  Zusammenstellung  des  28.  Okt.  mit  dem  22.  nirgendwo 
ein  Widerspruch.  Dieser  tritt  auch  dann  nicht  hervor,  wenn  wir  2 
unter  ganz  denselben  Bedingungen  angestellte  Versuche,  die  1  Mo- 
nat auseinander  liegen,  und  zwar  den  vom  28.  Okt.  und  27.  Nov. 
vergleichen  wollten. 

Die  Körperverlusle  fielen  in  den  Versuchen  mit  Schlaf  viel  be- 
deutender aus,  als  ohne  denselben.  Nach  Ausscheidung  der  beiden 
Versuche  vom  30.  Okt.  und  1.  Nov.  wird  in  jenem  Falle  das  Mini- 
mum des  Körperverlusles  noch  nicht  von  dem  Maximum  in  diesem 
Falle  ohne  Schlaf  erreicht,  wie  ein  Blick  auf  obige  Tabelle  lehrt. 
Die  grössern  Körperverlusle  wahrend  des  Schlafs  fallen  auf  Rechnung 
des  mehr  ausgeschiedenen 'Harns.  Berechnen  wir  nämlich  die  insen- 
siblen Perspiralionsstoffe,  von  denen  man  gewöhnlich  anzunehmen 
pflegt,   dass  sie  mit  Ausnahme   der  ausgealhmelcn  Kohlensäure  ver- 
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inehrl  sei,  so  finden  wir,  dass  in  beiden  Fällen  die  insensible  Per- 
spiration sich  fast  ganz  gleich  bleibt.  Legen  wir  alle  Versuche  un- 
serer Betrachtung  zu  Grunde,  so  erhalten  wir  an  insensiblen  Perspi- 
rationsstoffen  mit  Schlaf  265,  ohne  Schlaf  287  Grm.;  scheiden  wir 
die  bezeichneten  Versuche  aus,  so  finden  wir  in  jenem  Falle  283, 
in  diesem  200  Grm.  Diese  Unterschiede  sind  zu  unbedeutend  und 
zu  wenig  conslant,  als  dass  ich  irgend  einen  Werth  darauf  legen 
könnte,  und  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  während 
des  Schlafs  die  insensiblen  Perspirationssloffe  in  der 
Menge  nicht  conslant  vermehrt  oder  vermindert  oder 
sonst  von  denen  während  des  W^achens  erheblich  verschie- 
den sind.  Und  wenn  es  wahr  ist,  worauf  ich  später  noch  zurück- 
kommen werde,  dass  beim  Schlafe  die  ausgeathmete  Kohlensäure- 
menge vermindert  ist,  so  wird  die  Hautperspiration  in  dem 
Maasse  vermehrt,  als  die  Kohlensäureexhalation  durch 
die  Lungen  vermindert  wird.  ^- 

Wir  sehen  also,  dass  das  Studium  der  Harnausscheidung  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  um  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels 
während  des  Schlafs  quantitativ  zu  bestimmen.  Es  ist  das  beinahe 
gänzliche  Gleichbleiben  der  insensiblen  Perspirationsstoffe  während 
des  Schlafs  von  Bedeutung.  Bisch  off  hat  bekanntlich  nachgewie- 
sen, dass  beinahe  Va  ^^^  durch  die  Nahrung  in  den  Körper  einge- 
führten Stickstoffs  durch  andere  Organe  als  die  Nieren  aus  dem  Or- 
ganismus entfernt  werde.  Es  kann  also  meinen  Versuchen  und  den 
später  daraus  zu  ziehenden  Schlussfolgerungen  nicht  entgegnet  wer- 
den, dass  die  Mehrausgabe  an  stickstoffhaltigen  Ausscheidungspro- 
dukten durch  den  Harn  während  des  Schlafs  durch  eine  Mehraus- 
scheidung des  Stickstoffs  auf  anderen  Wegen  zur  Zeit  des  Wachens 
ausgeglichen  werde,  vielmehr  müssen  wir  annehmen,  dass  durch 
den  Schlaf  vermittelst  der  Hauttransspiration  mehr  Stickstoff-  und 
kohlenstoffhaltige  Produkte,  als  beim  Wachen  eliminirt  werden.  Ob 
beim  Schlafen  durch  die  Haut  so  viel  Kohlensäure  mehr  ausgeschie- 
den wird,  als  die  Lunge  weniger  abgibt,  ist  noch  nicht  untersucht^ 
aber  auch  nicht  wahrscheinlich.  — 

Ich  verweile  noch  einige  Augenblicke  bei  den  für  unsere  ZvTecke 
höchst  wichtigen  Harnanalysen. 

Wer  die  einzelnen,  in  der  Tabelle  angeführten  Zahlen  aufmerk- 
sam ansieht,  wird  alsbald  ßnden,  dass  in  den  Untersuchungsreihen 
mit  und  ohne  Schlaf  die  für  die  einzelnen  Harnbestandtheile  erhal- 
tenen Werthe  ziemlich  starken  Schwankungen,  in  jenem  Falle  (mit 
Ausnahme  der  Erdphosphate)  aber  sehr  viel  grössern  unterworfen 
sind.  In  der  Versuchsreihe  ohne  Schlaf  bleiben  im  Allgemeinen  die 
gefundenen   Einzelwerthe   den  Durchschnittszahlen   näher,    und  jene 
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sind  gleichmässiger^  selbst  wenn  wir  die  Versuche  vom  30.  Okt 
und  1.  Nov.  mit  in  Anschlag  bringen.  Wir  ersehen  hieraus,  dass 
der  normale  Lebensgang  zur  Zeit  des  Wachens  ein  gleichförmigerer 
ist,  als  zur  Zeit  des  Schlafs,  was  sich  ganz  einfach  daraus  erklärt, 
dass  in  den  verschiedenen  Versuchen  der  Schlaf,  nicht  immer  gleich* 
förmig  und  von  derselben  Beschaffenheit  war.  Von  der  andern  Seite 
können  wir  uns,  weil  die  Schwankungen  in  den  Versuchen  während 
des  Wachens  gar  nicht  bedeutend  sind,  darüber  beruhigen,  dass 
in  diesem  Falle,  die  Tabelle  einen  Versuch  weniger,  als  während  des 
Schlafes  zeigte.  Wenn  Jemand  die  Zahl  der  Versuche  im  Allgemei- 
nen als  zu  gering  ansehen  wollte,  so  kann  ich  nachweisen,  dass  in 
andern  Fällen  und  zu  andern  Zwecken  *)  grosse  Reihen  von  Versu- 
chen angestellt  und  genau  dasselbe  Resultat  in  grössern  wie  in  vor- 
hergehenden kleinem  Versuchsreihen  erhalten  wurden.  Wer  grössere 
Reihen  wünscht  und  für  durchaus  nothwendig  hält,  wird  auch  wohl 
die  nicht  geringe  Mühe  unternehmen,  solche  anzustellen,  ich  für  mei- 
nen Tbeil  halte  mich  schon  jetzt  zu  Schlüssen  aus  den  kleinern  Rei- 
hen berechtigt.  Aus  dieser  meiner  Aeusserung  darf  jedoch  keines- 
weges  gefolgert  werden,  dass  ich  nicht  etwa  eine  Vervielfachung 
meiner  Experimente  für  nützlich  und  nothwendig  hielte,  vielmehr 
hoffe  und  wünsche  ich,  wie  schon  oben  einleitend  bemerkt  wurde, 
dass  das  hier  besprochene  Thema  weiter  verfolgt  werde.  — 

Ich  erinnere  noch  daran,  dass  wir  in  Bezug  auf  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  verschiedenen  Harnbestandtheile  keine  Schluss- 
folgerung uns  erlauben  dürfen,  wenn  die  Fehlergrenzen  bei  quanti- 
tativer Bestimmung  der  einzelnen  Stoffe  eben  so  bedeutend  sind,  als 
die  Differenzen  der  aus  einzelnen  Versuchen  gezogenen  Mitlelwerthe. 
Um  diesen  Grundsatz  richtig  anwenden  zu  können,  muss  man  mit 
den  Leistungen  der  quantitativen  chemischen  Analyse  genau  bekannt 
sein.  Wer  sich  diese  Kenntnisse  zu  eigen  gemacht  hat,  wird  wis- 
sen, dass  mit  Ausnahme  der  Schwefelsäure  und  der  feuerbeständi- 
gen Salze  die  Fehlergrenzen  bei  quantitativer  Bestimmung  der  ein- 
zelnen Stoffe  bei  weitem  nicht  so  bedeutend  sind,  als  die  Differen- 
zen der  aus  einzelnen  Versuchen  gezogenen  Mittelwerthe.  Da  ich 
voraussetzen  darf,  dass  die  meisten  Leser  dieser  Zeitschrift  mit   der 


♦)  Ich  mache  hier  auf  meine,  in  dem  44.  Bde.  der  Prager  Vierteljahrschrift 
schon  erschienene  Abhandlung  Über  die  Wirkung  der  Phosphorsäure  und  des 
phosphorsauren  Natrons  und  auf  spätere,  in  kurzer  Zeit  über  denselben  Gegen- 
stand erscheinende  aufmerksam.  Auch  die  Versuche  in  meiner  Abhandlung 
„über  die  Wirkung  des  Wassers  bei  seinem  innern  Gebrauche  auf  den  Men- 
schen" in  den  Abhandlungen  der  Leop.-Carol.-Akademie  der  Naturforscher  Vol. 
XXIV.  p.  1.  leigen ,  dass  schon  kleinere  Versuchsreihen  zu  denselben  Resultaten 
geführt  haben  bürden. 
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heutigen  quunlitativcn  Harnanalyse  genau  vertraut  sind,  so  darf  ich 
mich  bei  dem  Beweise  meiner  eben  aufgestellten  Behauptung  nicht 
aufhalten.  Der  weniger  gewandte  Analytiker  kann  den  Be^veis  aus 
meinem  in  Weimar  1855  im  Landes-Industrie-Comptoir  erschienenen 
Werkchen  .^praktisclie  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
zoochemischen  Analvse*'  leicht  und  ohne  viele  .Mühe  entnehmen. 


Im  Vorhergehenden  habe  ich  die  Zahlenergebnisse  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  erwogen,  und  darf  ich  daher  aus 
meinen  Versuchen  die  zunächst  liegende  Schlussfolgerung  ziehen, 

„dass   durch   den   Schlaf  die  Ausscheidungen    durch 
die  Haut  um  ein  Geringes,   durch  die  Nieren  um  ein 
Bedeutendes    vermehrt  werden."     In  Beziehung    auf  die 
einzelnen    Bestandtheile  des  Harns   folgt,    .,dass   durch   den 
Schlaf   die    Menge    des   \Vassers,    der   festen    Stoffe, 
des   Harnstoffs,    der   feuerflüchtigen  Salze    und   Ex- 
traktivstoffe, der  Erdphosphate  und  des  Kochsalzes 
vermehrt,    die    der  Harnsäure    und   der  an  Alkali'en 
gebundenen    Phosphorsäure     erheblich    vermindert 
wMrd,    die    der   feuerbeständigen    Salze   und   def    an 
Kali  gebundenen  Schwefelsäure  sich  gleichbleibt" 
Bevor  ich  es  wagen  darf,  dieses  Ergebniss  zu   ferner  liegenden 
Schlüssen,   zu  Zwecken   der  praktischen  Heilkunde  und  zu  ferneren 
Erklärungsversuchen   verschiedener,    mit   dem  Schlaf  in   Zusammen- 
hang   stehender    Erscheinungen    zu   verwerthen,    ist    es,     wie    mir 
scheint,  erforderUch,  jenes  mit  andern  bekannten  Thatsachen  zusam-* 
menzustellen,  um  demselben  eine  festere  Grundlage  zu  geben.  — 

Auf  Autoritäten  werde  ich  mich  keineswegs  berufen,  denn  wir 
haben  gesehen,  dass  meine  direkten  Versuche  mit  den  Ansichten 
berühmter  Forscher  im  Widerspruche  stehen.  Von  den  neuem 
stimmt  im  Allgemeinen  mit  meinen  durch  Waage  und  Bürette  gefun- 
denen Resultaten  die  Ansicht  von  C.  H.  Schultz-Schultzenstein, 
der  in  seioem  Werke:  „die  Verjüngung  des  meuschhchen  T^bens 
und  die  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Gultur",  2.  Aufl.,  Berlin  1850, 
S.  504  §.  3W  sich  also  vernehmen  lässt:  „Die  vegetativen  Funktio- 
nen des  Körpers  s<!hlafen  nicht  nur  nicht,  sondern  ihre  ununterbro- 
chen gesunden  Aktionen  sind  auch  die  natürliche  Bedingung  für  das 
Dasein  und  die  Wirkungen  des  Schlafs.  Durch  die  bildende  Thätig- 
keit  des  Bluts  müssen  im  Schlaf  das  Muskel-  und  Nervensystem  neu 
ernährt  und  verjüngt  werden,  wie  durch  die  depurativen  Sekretio- 
nen die  Mauserstoffe   aus    den   animalen  Organen  ausgeführt  werden 
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müsseo.  Stockungen  in  dem  Fluss  der  Mauser  und  Störungen  der 
plastischen  Funktionen  dos  Blutes  werden  also  den  Schlaf  auf  man- 
cherlei Art  vermindern  oder  hindern." 

Schultz-Schultzenstein  spricht  sich  also  hier  für  Vermehrung  der 
Ausscheidungen  während   des  Schlafs   aus,   ohne   der  Verminderung 
der  Harnsäure  und  des  phosphorsauren  Kalis  zu  gedenken.     Da  diese 
zu  den   am  meisten   conslanten  Erscheinungen  gehört,    so    sehe  ich 
sie  als    eins    der  wichtigsten  Resultate   an.     Auch    an   einer  andern 
Stelle,   S.  500  §.  337,   erwähnt  Schultz  nur  der  allgemein  verstärk- 
ten Mauser  in  Folge  des  Schlafs.     Er  sagt:  „Die  Ernährung  der  ani- 
malen  Organe  geschieht  weniger  in  dem  Akte  ihrer  Thätigkeit  selbst, 
als  in  den  darauf  folgenden  Ruheperioden,   und  so  wird  denn  diese 
im  Schlafe   am  vollständigsten.     Wie   nun   aber  jede    Wiederbildung 
die    Mauser    vor    sich    her    treibt,    so   zeigt   sich   auch    im    Schlafe 
die  Mauser   der   animalen  Organe   mit   verstärkter  Kraft  fortgesetzt, 
und   somit    sind    es   die    beiden   Akte   der   organischen   Verjüngung, 
welche  in  der  Schlafperiode  der  animalen  Organe  sich  erhöhen  und 
die  Kraft  ihrer  Aktionen  ebenfalls  durch  Verjüngung  stärken.     Auch 
die  Ernährung   der   übrigen  Organe   des  Körpers  ist  im  Schlafe  er- 
höht,   weil   in   der  Ruhe  der  Muskel-  und  Nerven-Aktionen  das  pla- 
stische Leben   antagonistisch   sich   steigert.     Daher  ist  das  Embryo- 
nenleben noch  ein  dauernder  Schlaf,  und  nach  der  Geburt  geschieht 
die  Ernährung  um  so  besser,  je   mehr   die  Kinder  schlafen.     Es  ist 
besonders  das  peripherische  Gefässleben,  was  bei  verminderter  cen- 
traler Blutbewegung  (nachlassendem  Puls,  ähnlich  wie  bei  gesteiger- 
ter Verjüngung  in  der  Mauser  der  Krankheiten)  sich  im  Schlafe  erhöht 
und  der  Vegetation  über  das  animale  Leben  das  Uebergewicht  gibt." 
Wir  werden   sehen,   wie  weit   wir   die   Ansichten  Schultz's   mit 
unsern    oben    gewonnenen    Resultaten    vereinigen    können.      Schultz 
spricht  nicht  öUein   in    den  angeführten  Stellen,   sondern  auch  noch 
an  andern  Orten    die   schon   von  Alters   her    gehegte   Meinung   aus, 
dass  während  des  Schlafs   eine  Neubüdung,    eine    Restauration   des 
Organismus  vor  sich  gehe,   und  ich  werde  weiter   unten  darauf  zu- 
rückkommen, ob  diese  Annahme  haltbar  sei. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  in  der  jugendlichen  Lebenspe- 
node die  Zeit  des  Schlafes  im  Verhältniss  zum  mittleren  Lebens- 
und Greisen- Alter  eine  grössere,  längere  ist.  Man  hat  schon  früher 
<iie  Ausscheidungen  der  Kinder  quantitativ  bestimmt  und  ist  zu  dem 
Resultate  gekommen,  dass  sie  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht 
bedeutender  sind  als  später.     Neuerdings  hat  F.  Rummel  *)  diesen 


*)    s.  die  Verhandlungen  der  pbysikolisch-medicin.  Gesellschaft  zn  Würz- 
^"rg,  redigirt  von  Kölliker,   Muller  und  Scherer,   V.  Bandes  t.  Heft  8.  116: 
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Gegenstand  einer  wiederholten  Untersuchung  unterworfen  und  ge- 
funden, dass  namentlich  die  Menge  des  Harns  und  dessen  einzehier 
Bestandtheilc  beim  Kinde  merklich  grösser  ist,  als  im  vorgerückte- 
ren Lebensalter.  Derselbe  Schriftsteller  fand  in  Uebereinstimmung 
mit  früheren  Untersuchungen,  dass  im  Greisenaiter  die  Hammenge 
sehr  abnimmt,  und  Jedermann  weiss,  dass  die  Greise  nur  wenig 
Schlaf  bedürfen. 

Vermehrung  des  Schlafs  und  Vermehrung  der  Ausscheidungen, 
namentlich  des  Harns,  treffen  hier  zusammen.  So  auch  das  Um- 
gekehrte. 

Es  soll  hiermit  keinesweges  gesagt  sein ,  dass  das  Rind  deshalb 
länger  schlafe,  weil  es  verhältnissmässig  zu  seinem  Körpergewicht 
mehr  ausscheidet;  es  war  mir  hier  nur  darum  zu  thun,  eine  unbe- 
zweifelte  Thatsache  beizubringen,  dass  im  gesunden  Lebensgange 
des  Menschen  längere  Zeit  des  Schlafs  und  vermehrte  Ausscheidun- 
gen, und  umgekehrt,  zusamtnenfallen. 

Zur  Zeit  des  Schlafes  ist  die  Pulsfrequenz  vermindert  Vermin- 
derung der  Pulsschläge  und  Vermehining  der  Ausscheidungen,  na- 
mentlich des  Harns,  treffen  sehr  häufig  (ich  sage  nicht  immer)  zu- 
sammen *).  Ich  habe  in  Uebereinstimmimg  mit  andern  Forschern  in 
meiner  schon  angeführten  Arbeit  über  die  Wirkung  des  Wassers 
nachgewiesen,  dass  beim  innern  Gebrauche  desselben  die  Ausschei- 
dung des  Harns  und  dessen  einzelner  Bestandtheilc  bedeutend  zu- 
nimmt, die  Zahl  der  Pulsschläge  aber  abnimmt.  L.  Lehmann  hat 
im  Archive  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  für  wissenschaftl.  Heü- 
künde  von  Vogel,  Nasse  und  Beneke  Bd.  I.  Heft  4  und  Bd.  H.  Heft  1 
dasselbe  von  der  Wirkung  der  Sitzbäder  gezeigt  Prof.  Schroff 
berichtet  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  im  42.  Bde  der  Prager 
Vierteljahrsschrift,  dass  Akonit  die  Pulsschläge  ungeheuer  vermin- 
dere und  die  Harnausscheidung  in  demselben  Maasse  vermehre. 
Dass  fleissiges  Wassertrinken,  der  Gebrauch  kalter  Sitzbäder  den 
Schlaf  befördern  (ob  auch  Akonit,  ist  noch  nicht  hinreichend  festge- 
stellt), ist  denjenigen  Aerzten,  welche  diese  Mittel  häufig  gebrauchen, 
zur  Genüge  bekannt  Die  Einwickelung  in  nasse  Laken  (Leinwand- 
tücher) vermehrt  Harn-  und  Hautausdünstung,  vermindert  den  Puls- 
schlag und  wirkt  so  bald  Schlaf  erregend,  dass  sogar  Patienten  mit 
langdauernder  Schlaflosigkeit  während  der  Einwickelung  eines  tiefen, 
ruhigen  Schlafes   gemessen.  —   Dass  Vermehrung  der  Ausscheidung 

Rummel:   „Beitrag  zu   den  vergleichenden  Untersuchungen  der  in  24  Stunden 
durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Sloflfe." 

*)  Hin  und  wieder  pflegt  man  das  Gesetz  aurzustellen,  dass  Vermehrung 
der  Pulsschläge  und  Atbemzüge  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  beweise. 
Eine  solche  Ansicht  ist  durchaus  unrichtig. 


des  Harns  und  Verlangsamung  der  Pulssohläge  sehr  häufig  zusam- 
mentreffen, davon  habe  ich  im  II.  Bde.  meiner  Beiti^ge  zur  Heil- 
kunde; Crefeld  1849,  viele  Beweise  beigebracht. 

Mittel  dagegen,  welche  die  Sekretionen  und  Exkretioncn  ver- 
mindern und  die  Pulsschlüge  vermehren,  verscheuchen  den  Schlaf. 

Nach  meinen  und  Jul.  Lehmann's  Versuchen  wird  wohl  Nie- 
mand mehr  bezweifeln,  dass  der  Kaffe  und  der  Thee  die  Harnaus- 
leerungen vermindern,  beide  aber  in  etwas  starken  Quantitäten  ge- 
nossen, den  Schlaf  verscheuchen  und  die  Pulsschläge  vermehren. 
Indem  sie  im  Organismus  einen  Zustand  hervorrufen,  welcher  dem 
während  des  Schlafs  entgegengesetzt  ist,  lassen  sie  diesen  nicht  auf- 
kommen. 

In  meiner  angeführten  Arbeit  über  die  Wirkung  des  Wassers 
habe  ich  es  zu  erklären  versucht,  weshalb  stärkere  Ausscheidungen 
durch  den  Harn  und  Verminderung  der  Pulsschläge  sehr  oft  zu- 
sammentreffen. Dass  sie  nicht  immer  congruiren,  ist  hinreichend 
bekannt.  Jeder  weiss,  dass  durch  starke  körperliche  Bewegung  die 
Ausscheidungen  und  die  Pulsschläge  vermehrt  werden.  Genauere 
Untersuchungen  müssen  uns  später  über  diese  scheinbaren  Wider- 
sprüche noch  Auskunft  geben.  Dass  kurze  Zeit  nach  einer  starken 
Körperbewegung  während  der  Ruhe  bei  den  meisten  Menschen  die 
Sekretionen  sehr  reichlich  fliessen  und  die  Pulsschläge  selbst  unter 
das  Normale  vermindert  werden,  ist  schon  sehr  oft  beobachtet  wor- 
den. Dass  nach  starker  körperlicher  Bewegung  ein  Bedürfniss  zum 
Schlaf  eintritt,  braucht  wohl  nicht  bewiesen  zu  wurden. 

Wir  kennen  2  Mittel,  die^  je  nach  der  geringern  oder  stärkern 
Gabe  den  Schlaf  entweder  vertreiben  oder  herbeiführen.  Diese  sind 
der  Alkohol  und  das  Opium. 

Von  beiden  habe  ich  durch  grosse  Reihen  von  Versuchen  *) 
nachgewiesen,  dass  durch  sie  in  kleinem  Dosen  die  Ausscheidungen 
vermindert  werden.  Alkohol  vermindert  mehr,  Opium  weniger,  meist 
gar  nicht,  die  Urinsekretfon.  Dagegen  retardirt  Opium  gewöhnlich 
die  Stuhlentleerungen  bedeutend.  Alkohol  beschleunigt  für  längere 
Zeit  und  ziemlich  bedeutend  die  Pulsschläge,  Opium  nur  für  eine 
kurze  Zeit,  bedingt  dann,  wie  Grumpe  berichtet,  eine  Puls  Vermin- 
derung und  später  Schlaf. 

Da  die  Wirkungen  des  Opiums  auf  die  Ausscheidungen  und  auf 
die  rückbildende  Thätigkeit  im  Organismus  noch  wenig  gründlich 
studirt  und  meine  eignen  Versuche  darüber  noch  nicht  so  zahlreich 


*)  s.  meiDe  Beiträge  zur  Heilkunde  Bd.  I.  S.  240  und  in  der  Zeitschrift  f. 
Erfahrungsheilkunst  von  Dr.  A.  Bernbardi  IV.  Bds.  1.  Heft,  Berlin  1854,  meinen 
Aufsatz  über  die  Wirkung  des  Opiums. 
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sind;  um  begründete  Schlussfolgerungen  zuzulassen,  auch  andere 
Pharmakologen,  trotz  meiner  Aufforderung,  diese  Arznei  in  Bezie- 
hung auf  den  Stoffwechsel  experimentell  zu  prüfen,  meine  Versuche 
noch  nicht  wiederholt  haben,  so  werde  ich  hier  keinen  Versuch 
machen,  zu  erklüren,  woher  es  komme,  dass  Opium  in  kleinen  Ga- 
ben den  Schlaf  vertreibe,  in  grossen  aber  hervorbringe.  Einer  spä- 
tem Zeit  wird  dies  vielleicht  gelingen. 

Was  den  Alkohol  anbelangt,  so  regen  kleinere  Gaben  sehr  auf, 
grössere  betäuben.  Betrachten  wir  den  durch  Alkohol  Betäubten  und 
einen  eines  gesunden  Schlafs  geniessenden,  gesunden  Menschen,  so 
wird  es  wohl  Niemandem  einfallen,  zu  behaupten,  dass  jene  Betäu- 
bung ein  gesunder  Schlaf  sei,  und  man  wird  mir  zugeben,  dass  in 
jener  Betäubung  nicht  diejenigen  Processe  im  Innern  des  Organis- 
mus vor  sich  gehen,  welche  beim  gesunden  Schlafe  eintreten.  Ja, 
wenn  es  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  Alkohol  die  Ausschei- 
dungen durch  die  Nieren  (und  die  Lungen)  sehr  ^hemmt,  der  Schlaf 
das  Gegentheil  bewirkt  *),  so  haben  wir  die  Betäubung  durch  Alko- 
hol als  einen  dem  gesunden  Schlafe  entgegengesetzten  Zustand  an- 
zusehen, ungeachtet  mancher  ähnlicher  Erscheinungen  Beider.  Ich 
habe  es  wiederholt  versucht,  wenn  ich  eine  schlaflose  Nacht  be- 
fürchtete, ein  gewisses  Quantum  Wein  oder  Bier  zu  gemessen.  Der 
Erfolg  davon  war,  dass  ich  entweder  meinen  Zweck  nicht  erreichte, 
oder  wenn  ich  wirklich  schlief,  oder  besser,  wenn  ich  betäubt  wur- 
de, so  fühlte  ich  am  an  andern  Morgen,  dass  die  Effekte  des  ge- 
sunden ,  stärkenden  Schlafs  gänzlich  ausgeblieben  waren.  Kopf- 
schmerz, Unlust,  Trägheit,  Appetitlosigkeit,  überhaupt  der. Wein-, 
Bier-  oder  kurz  der  Alkoht)l-Schm0rz  (Katzenjammer)  waren  Zeuge 
davon,  dass  Alkoholbetäubung  kein  normaler  Schlaf  ist. 

Beobachten  wir  eine  Alkoholnarkose  genauer,  so  gewahren  wir 
einen  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Betäubung  (vorausgesetzt,  dass  sin 
nicht  zu  stark  war)  in  einen  normalen  Schlaf  übergebt.  Das  sterto^ 
rose,  beschleunigtere  Atbmen  geht  in  ein  ruhigeres,  langsameres 
über,  der  beschleunigte  Puls  wird  langsamer,  Haut  und  Nieren  w^er- 
den  thätiger  und  nach  dem  Schlafe  tritt  nicht  selten  Abfuhren  ein; 
kurz,  schon  während  des  Schlafs  und  nach  demselben  üiessen  die 
durch  Alkoholgenuss  gehemmten  Ausscheidungen  wieder  reichlichar. 

Wir  wissen,  dass  der  lebendige  Organismus  ein  ihm  vorzugs- 
weise zukommendes  Compensationsverm(>gen  besitzt  und  die  ihm 
widerfahrenen   Störungen   wieder  auszugleichen    strebt.     Dieses   ist 


*)  Dass  der  Schlaf  eine  Verminderung  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  be- 
wirke, ist  zwar  behauptet,  allein  keinesweges  bewiesen  worden.  Ich  werde 
hierauf  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  au^Ohrlicher  zurüx^kkonuncn« 


95 

eine,  von  A^erschie denen  verscluedon  genannte  Tliütigkeit  des  Orgn- 
nisraus:  Einige  nennen  es  Compensalionsverinögen^  Andere  Reaktion, 
Andere  Gegenwirkung  u.  s.  w.  Ihr  Zustandekommen  hiingl  von  der 
Art  der  Einwirkung  und  vom  einwirkenden  Stoffe  selbst  ab.  Auf 
kleine  Gaben  verschiedener  Arzneistoffe  reagirt  der  Körper  iie wohn- 
lich unmerklich,  auf  grössere  stärker  und  sehr  grosse  lassen  gar  oft 
eine  Reaktion  des  Organismus  kaum  aufkommen,  dieser  wird  sofort 
gelähmt  Diese  Erfolge  hängen  wiederum  von  der  Qualität  des  Stof- 
fes selbst  ab.  Alkohol  gehört  gerade  zu  denjenigen  Substanzen,  ge- 
gen welche  der  Organismus  sehr  leicht  reagirt  *).  Wir  kennen  in 
mancher  Beziehung  die  Art  und  Weise,  wie  dieser  jenen  auszustos- 
sen  (zu  oxydiren  und  als  Oxydationsprodukte  auszuwerfen)  pflogt. 
Ist  der  Alkohol  entfernt,  so  richtet  der  Organismus  seine  Thätigkeit 
gegen  den  durch  jenen  hervorgebrachten  Zustand  der  gehemmten 
Metamorphose,  die  rückbildende  Thätigkeit  verschiedener  Organe 
und  somit  auch  die  Ausscheidungen  nehmen  wieder  ihren  normalen 
Gang.  Grosse  Gaben  Alkohol  werden  nicht  selten  direkt  durch  Er- 
brechen entfernt. 

Durch  das  sogenannte  organische  Compensations- Vermögen  wer- 
den nicht  allein  vorhandene  Störungen  ausgeglichen,  sondern  die 
eingeleiteten  Ausstossungsakte  gehen  weiter  fort,  selbst  wenn  ein 
Mittel  eingewirkt  hatte ,  welches  die  Ausscheidungen  hemmte.  Hat 
also  der  die  Ausscheidungen  und  die  Rückbildung  verringernde  AI* 
kohol  auf  den  lebenden  Körper  eingewirkt,  so  entwickeln  sich  in 
diesem  Vorgänge,  wodurch  nicht  allein  der  Alkohol  selbst  als  Oxy* 
dationsprodukt,  sondern  auch  der  durch  denselben  gesetzte  orga- 
nische Zustand  entfernt  wird.  Dies  ist  nicht  anders  möglich,  als 
durch  Vermehrung  der  Ausscheidungen.  Die  besten  Mittel  zur  schnel- 
lem Fortschaffung  der  Alkoholwirkung  sind  solche,  wodurch  die 
Ausscheidungen  wieder  in  Fluss  gebracht  werden,  z.  B.  Wasser, 
Kochsalz,  Bäder  etc.  Der  ruhige  Schlaf  wird  dadurch  leichter  ein- 
geleitet, er  befördert  die  Ausscheidungen  und  restaurirt.  — 

Dass  kleinere  Gaben  Alkohol  augenblicklich  aufregen  und  durch 
Hervorrufen  eines  dem  Aufkommen  des  Schlafs  hinderlichen  Zustand 
den  Schlaf  vertreiben,  ist  bekannt  genug,  aber  auch,  dass  nach  kur- 
zer Zeit,  wenn  die. Gaben  nicht  öfter  wiederholt  werden,  doch 
Schlaf  eintritt.  Diese  Erscheinung  bedarf  wohl  keiner  weitem  Er- 
klärung. 

Nicht  allein  Genuss-  und  gewisse  Arznei-Mittel  verscheuchen  und 


*)  KafTe  lässt  dagegen  die  spätere  ausgleichende  AusscheidungsthäUgkeit 
des  Organismus  bei  weitem  nicht  so  schnell  und  ergiebig  aufkommen.  S.  hieiv 
über  meine  Beiträge  zur  Heilkunde  Bd.  I.  S.  22S  u.  S.  280  etc. 
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bewirken  Schlaf,  sondern  auch  Nahrungsmittel.  Bischoff  zeigt, 
dass  Fleischnahrung  den  Stotfwechsel  bethätige.  Gute  reichliche  Nah- 
rung, jedoch  nicht  zu  kurz  vor  dem  Schlafengehen  genossen,  be- 
fördert den  Schlaf  nicht  allein  bei  Gesunden,  sondern  auch  bei  Kran- 
ken, in  so  fern  diese  noch  eine  gute  Verdauung  besitzen.  Vor  2 
Jahren  behandelte  ich  eine  Geisteskranke,  welche  sich  früher  theils 
aus  Geiz,  theils  deshalb,  weil  sie  sich  zu  vergiften  glaubte,  niemals 
satt  gegessen  hatte.  Sie  war  bis  zum  Skelett  abgemagert,  matt, 
nicht  im  Stande,  ohne  Ermüdung  V4  Stunde  zu  gehen  und  ganze 
Nächte  hindurch  schlaflos.  Sie  schrie  des  Nachts  in  Einem  fort  und 
meinte,  der  Satan  erschiene  ihr  in  leibhaftiger  Gestalt.  Es  gelang 
mir,  durch  Zubereitung  ihrer  Lieblingsspeisen  ihre  Esslust  rege  zu 
machen.  Sie  ass  später,  selbst  Abends  gerne  und  viel,  wurde  kräf- 
tiger, sogar  fett,  —  und  schlief  ganze  Nächte  hindurch  vortrefflich. 
Geistere rscheinungen  hatte  sie  beim  bessern  und  reichlichen  Essen 
nie  wieder,  obgleich  sie  nach  einem  ^/^jahrigen  Aufenthalte  bei  mir 
von  ihrer  Geisteskrankheit  nicht  genas.  AehnUche  Fälle  von  Heilung 
der  Schlaflosigkeit  durch  reichlicheres  Essen  sind  von  andern  Aerz- 
ten  oft  beobachtet  worden.  Wenn  ich,  wie  zuweilen  des  Experi- 
ments halber,  ohne  unwohl  zu  sein,  24  bis  36  Stunden  lang  faste, 
so  schlafe  ich  immer  unruhig  und  wenig,  wache  des  Nachts  häufig 
auf,  obwohl  des  Morgens  beim  Erwachen  der  Appetit  für  den  Au- 
genblick nicht  sehr  stark  ist.  Nach  kurzer  Zeit,  nach  geringer  Be- 
wegung beim  Ankleiden,  nach  einem  Glase  Wasser  erwacht  dieser 
dann  wieder  in  ungewöhnlicher  Stärke  *). 

Der  behäbige,  wohlhabende  Bürger  schläft  gut  und  liebt  die 
Ruhe,  der  hungernde  Proletarier  kennt  keine  Ruhe  und  liebt  Revo- 
lutionen, die  auch,  wie  bekannt,  nicht  selten  aus  dem  leeren  Magen 
stammen. 

Eine  reichliche  Mahlzeit  kurz  vor  dem  Schlafengehen  macht  zwar 
unlustig  und  disponirt  zum  Schlafe,  dieser  ist  aber  unruhig  und  un- 
terbrochen.    Hierauf  komme  ich  später  noch  ein  Mal  zurück.  — 

Viele  Beobachtungen  am  Krankenbette  stimmen  mit  meinen  Ex- 
perimenten über  den  Schlaf  überein.  Leider  sind  wir  bis  jetzt  noch 
bei  den  allermeisten,  um  nicht  zu  sagen  allen  Krankheitsformen  dar- 
über im  Dunkeln,  wie  bei  ihnen  der  Stoffwechsel  verändert  ist;  es 
ist  noch  kaum  ein  Anfang  damit  gemacht,  zu  untersuchen,  ob  bei 
gewissen  Krankheiten  in  ihren  verschiedenen  Perioden  die  Ausschei- 


*)  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  es  durchaus  nicht  richtig,  dass  der 
Schlaf  den  Hunger  vertreibe,  vielmehr  bin  ich  der  Ansicht^  dass  unmittelbar 
während  des  Erwachens  und  kurz  nach  demselben  das  Hungergefühl  weniger 
lebhaft  ist,  dann  aber  sehr  stark  hervortritt.. 
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düngen  im  AllgemeineD  und  insbesondere  des  Harns  vermehrt  oder 
vermindert  seien.  Hypothesen  hat  man  hier  viele,  aber  wenige  di- 
rekte Versuche.  Neuerdings  hat  A.  Vogel  in  der  MUnchener  Klinik 
einen  kleinen  Anfang  gemacht.  Er  zeigte,  dass  in  der  Lungenent- 
zündung und  besonders  im  Stadium  der  Hepatisntion  die  Ilarnstoff- 
ausscheiduiig  (dass  die  Ghloralkalien  vermindert  waren,  ist  schon 
längst  bekannt)  sehr  verringert  ist,  aber  sich  vermehrt,  so  wie  Bes- 
serung und  Heilung  eintritt.  Wenn  bedeutende  Stockungen  in  den 
Lungencapillaren ,  Ausscbwitzung  in  die  Interstitien  des  Lungenge- 
webes, Beschleunigung  des  Pulses  und  erhebhche  Verminderung  ei- 
nes seiner  Masse  und  Bedeutung  nach  wichtigsten  Ausscheidungs- 
produktes der  Nieren,  wie  des  Harnstoffs ,  zur  Evidenz  nachgewiesen 
sind,  so  ist  es  wohl  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  duss  bei  der  Lun- 
genentzündung eine  Verlangsamung  der  Rückbildung  anzunehmen  ist. 
Wie  wohlthätig  hier  der  Schlaf  ist,  während  dessen  die  Ausschei- 
dungen reichlicher  fliessen,  das  weiss  jeder  Praktiker.  Schlaf  ist 
hier  das  beste  Heilmittel. 

Bei  erschöpfenden  Blutungen  wird  der  Schlaf  allgemein,  viel- 
leicht nicht  mit  Unrecht  gefürchtet,  und  besonders  bei  Gebärmutter* 
blutungen  scheut  ihn  schon  der  gemeine  Mann.  Die  monatliche  Rei- 
nigung soll  gewöhnhch  während  des  Schlafs  eintreten. 

Die  Erregung  des  Schlafs  zum  Zwecke  der  Heilung  von  Krank- 
heilen, die  von  Schlaflosigkeit  begleitet  sind,  geschieht  auf  mancher- 
lei Weise.  Oben  habe  ich  schon  mehrere  verschiedenartig  wirkende, 
scblafmachende  Mittel  genannt  und  ihre  Grundwirkung  zu  bezeichnen 
versucht:  den  innern  und  äussern  Gebrauch  des  Wassers,  Alkohol, 
Opium.  —  Krankheiten,  deren  Grundcharakter -Hemmung  der  Aus- 
scheidungen und  der  Rückbildung  ist  und  die  mit  Schlaflosigkeit  ver- 
bunden sind,  würden  zur  Erregung  des  Schlafs  solche  Mittel  erfor- 
dern, welche  die  Ausscheidungen  befördern,  und  umgekehrt.  Ich 
begnüge  mich  mit  dieser  kurzen  Andeutung,  da  ich  gar  zu  wohl  die 
Gefahren  kenne,  welche  der  Heilkunde  dadurch  erwachsen,  dass 
man  erst  kürzlich  erhaltene  physidogische  Resultate  sofort  auf  die 
Therapie  anwendet,  obwohl  ich  glaube,  dass  uns  jene  wissenschaft- 
liche Aufschlüsse  über  diese  geben  werde  und  uns  theilweise  schon 
gegeben  hat»  Aber  auch  abgesehen  hiervon,  so  würde  ich  es  nie 
wagen,  bei  einem  schlaflosen  Lungenentzündungskranken  mit  Opium 
oder  grössern  Gaben  Alkohol  Schlaf  erzwingen  zu  wollen. 

Nur  eine  Bemerkung  erlaube  ich  mir  hier  noch.  Hätten  wir 
feststehende  Aufschlüsse  darüber,  in  welcher  Weise  das  quantitative 
Verhältniss  der  Stoffwechselprodukte,  d.  i.  der  Ausscheidungen  im 
Vergleich  zu  den  Einnahmen  des  Körpers  bei  den  Krankheiten  und  in 
deren  einzeln^  Stadien  abgeändert  ist,  und  wüssten  wir  sicher,  in 

ArchiT    für  wissvtisch.   Heilkunde.      II.    1.  ^ 
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wie  fem  jenes  durch  unsere  Heilmittel  verändert  wird,  so  bekämen 
wir,  nach  meiner  Ueberzeugung ,  sehr  viel  sicherere  therapeutische 
Anhaltspunkte,  eine  mehr  objektive  Basis  für  unser  einzuschlagendes 
Heilverfahren  und  eine  tiefere  wissenschaftliche  Einsicht  in  das- 
selbe. 

Aus  den  vorhergehenden  Mittheilungen  leuchtet  ein,  dass  längst 
bekannte,  unbezweifelte  Beobachtungen  und  Erfahrungen  mit  meinen 
Experimenten  genau  übereinstimmen,  so  dass  ich  es  unternehmen 
darf,  in  diesen  etwas  mehr,  als  den  Ausdruck  eines,  nur  in  mei- 
nem individuellen  Organismus  zu  suchenden  organischen  Geschehens 
zu  suchen.  Ich  glaube,  dass  bei  Andern  dasselbe  sich  zeigen  wer- 
de. Mindestens  glaube  ich  recht  zu  haben,  Ansichten  wie  die  an- 
geführten von  Günther  und  Purkinje  zu  verwerfen. 

Wenn  während  und  in  Folge  des  Schlafs  die  Stoffwechselpro- 
dukte vermehrt  erscheinen,  so  dürfte  daraus  der  allgemeine  Schluss, 
„dass  durch  den  Schlaf  der  Stoffwechsel  resp.  die  Rück- 
bildung des  Körpers  beschleunigt  werde,  nicht  ganz  unge- 
rechtfertigt erscheinen:  denn  das  Maass  des  Stoffwechsels  richtet 
sich  nach  der  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Stoffwechselpro- 
dukte. Aber  sämmtliche  müssen  berücksichtigt  werden,  nicht  allein 
die  festen  Stoffe  überhaupt,  oder  wohl  gar  nur  ein  einzelner  Be- 
standtheil  derselben,  der  Harnstoff.  Gerade  diese  Behauptung  hält 
mich  ab,  meinem  obigen  allgemeinen  Schlüsse  eine  so  weite  Aus- 
dehnung zu  geben.  Die  Verminderung  der  Harnsäure  und  der  Phos- 
phorsäure ist  zu  auffallend  und  zu  constant,  als  dass  ich  hierauf 
nicht  eine  gebührende  Rücksicht  nehmen  sollte.  Wenn  ich  eben  an 
die  Pathologie  und*  Therapie  verschiedene  Anforderungen  gestellt 
habe,  so  muss  ich  hier  auch  eine  Lücke  in  der  Physiologie  hervor- 
heben. Es  ist  nämlich,  zur  Erklärung  verschiedener  Vorgänge  im 
Körper  sehr  wichtig  und  unerlässlich  nothwendig  zu  wissen,  welche 
Bedeutung  während  des  Stoffwechsels  viele  Ausscheidungsprodukte 
haben.  Was  waren  der  im  Urine  erscheinende  Harnstoff,  die  Harn- 
säure, die  Phosphorsäure  etc.  früher,  als  sie  noch  zur  Bildung  b^ 
lebter  Körpergebilde  beitrugen?  Ganz  allgemeine  Antworten  lassen 
sich  zwar  geben ,  aber  diese  machen  meist  nur  Anspruch  auf  Wahr- 
scheinlichkeit. Finden  wir  in  einer  gegebenen  Zeit,  z.  B.  in  24  Stun- 
den unter  übrigens  ganz  gleichen  Bedingungen,«  den  Harnstoff  ver- 
mehrt, so  vermuthen  wir  einen  raschern  Umsatz  der  Muskeln,  wird 
viel  mehr  Kalk  ausgeschieden,  ohne  in  vermehrter  Menge  eingenom- 
men worden  zu  sein,  so  schliessen  wir  auf  eine  vermehrte  Rück- 
bildung in  den  Knochen,  obgleich  wir  uns  gestehen  müssen,  dass 
eine  absolute  Gewissheit  auch  hier  nicht  zu  erlangen  ist. 

Wenn  ich  es  unternehme,   die  Verminderung  de» ausgeschiede- 
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nen  Pbosphorsäure  während  des  Sohlafs  zu  deuten,  so  will  ich  da- 
nüt  nur  eine  Vermuthung  ausgesprochen  haben. 

Die  Phosphorsäure  ist  in  meinem  Urin  an  Kali  gebunden ,  als 
phosphorsaures  Kah\  und  zwar  zum  grössten  Theile  als  neutrales 
Salz  vorhanden.  Hiervon  habe  ich  in  dem  44.  Bande  der  Prager 
medic.  Vierteljahrssoh.  den  Beweis  geliefert. 

Die  Phosphorsäure  findet  sich  an  Kali  gebunden  in  der  Muskel- 
flüssigkeit, und  als  Oelpbosphorsäure  im  Gehirn.  — 

Wenn  der  Muskel  sich  rascher  umsetzt  und  sich  schliesslich  in 
Harnstoff  verwandelt,  so  sollte  man  erwarten,  dass  sich  nun  auch 
mehr  phosphorsaures  Kali  im  Harne  finden  müsse.  Dies  ist  nun 
keinesweges,  vielmehr  das  Entgegengesetzte  der  Fall.  Am  26.  Nov. 
entleerte  ich  7,35  Grm.  Harnstoff  und  0,344  Grm.  POS,  am  18.  Dec. 
nur  3,463  Harnstoff  und  0,418  Grm.  Phosphorsäure.  Stände  die 
Menge  des  ausgeschiedeneu  Harnstoffs  und  der  daraus  zu  erschlies« 
sende  raschere  Umsatz  der  Muskeln  mit  der  des  entleerten  phos- 
phorsauren Kali  in  einem  geraden  proportionalen  Verhältnisse,  so 
könnten  Resultate,  wie  sie  die  obigen  Tabellen  ergeben,  nicht  mög- 
lich sein.  Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  durch  den  HarQ 
steht  mit  der  Hurnstoffausscheidung  in  keinem  proportionalen  Ver- 
hältnisse, und  wenn  diese  auf  einen  raschern  Umsatz  der  Muskel- 
substanz schliessen  lässt,  so  darf  die  Verminderung  jener  (der  P05) 
nicht  mit  dem  Umsätze  der  Muskeln  oder  der  Muskelflüssigkeit  in  ir- 
gend eine  Beziehung  gebracht  werden.  — 

Es  bleibt  uns  daher  nur  das  Gehirn  übrig. 

Ich  stellte  meine  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  während  des 
Schlafs  alle  Bedingungen  dieselben  waren,  wie  beim  Wachen,  nur 
mit  der  Ausnahme,  dass  in  dem  wachenden  Zust;mde  mein  Seelen- 
organ, das  Gehirn,  auf  6  Stunden  beinahe  2  Stunden  länger  thätig 
war,  als  im  Schlafe. 

Die  Physiologen  nehmen  allgemein  an,  dass  ein  ruhendes  Organ 
einem  starkem  Umsätze,  als  das  sich  bewegende  und  thätige  unter- 
worfen seL  Hiernach  muss  eine  stärkere  und  längere  psychische 
ThStigkeit  einen  bedeutendem,  eine  grössere  Ruhe  des  Seelenor- 
gons,  des  Gehirns,  einen  geringem  Umsatz  desselben,  d.  h.  desje- 
nigen Theils  desselben,  welches  den  Seelenthätigkeiten  dient,  zur 
Folge  haben.  Nur  das  Gehirn,  das  Organ  des  Bewusstseins ,  schläft 
eigentüdi.  Weniger  unthätig  sind  die  motorischen  und  sensiblen 
Nerven,  Der  Schlafende  greift  mit  der  Hand  an  eine  gereizte  Stelle 
der  Haut  und  wechselt  ohne  Bewusstsein  eine  unbequeme  Lage.  Im 
Schlafe  erfolgen  die  Reflexakte  leichter,  ähnlich  wie  bei  einem  ge- 
köpften Thiere.  Im  Schlafe  tritt  das  Organ  des  Bewusstseins  (um 
einen  vielleicht  verzeihlichen  starken  Ausdruck  zu  wählen)  gleichsam 

1* 
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aus  der  Reihe  der  thätigen  Organe  heraus,  und  somit  werden  seine 
Umsatzprodukte  auch  in  geringerer  Menge  in  dem  Ifarne  erscheinen. 
Als  ein  solches  Umsatzprodukt  die  Phosphorsäure,  herrührend  von 
der  Oelphosphorsäure  des  Gehirns,  anzusehen,  hat  nichts  Befrem- 
dendes, viehnehr  viel  Wahrscheinliches,  und  daraus  dürfte  sich 
denn  ferner  ergeben,  dass  während  des  Schlafes  derjenige  Theil 
des  Gehirns,  welcher  die  psychischen  Thätigkeiten  vermittelt,  einem 
weniger  raschen  Umsätze  unterliege,  als  zur  Zeit  des  Wachens.   — 

Beim  Stoffwechsel  des  Gehirns  wird  die  Oelphosphorsäure  als 
solche  nicht  ausgeschieden.  Nehmen  wir  Phosphorsäure  innerlich, 
so  wird  sie  sehr  bald  resorbirt  und  erscheint  schon  nach  kurzer 
Zeit  als  phosphorsaures  KaU  (meist  als  saures  Salz)  im  Harne  wieder. 
Die  sich  umsetzende  Oelphosphorsäure  gibt  ihre  Phosphorsäure  höchst 
wahrscheinhch  auch  an  das  Kali  ab,  so  dass  sie  als  phosphorsaures 
Kali  im  Harne  wieder  erscheint.  Das  Himfett  wird  auf  anderem  Wege, 
vielleicht  durch  den  Athmungsprocess,  aus  dem  Körper  entfernt. 

Zur  Zeit  des  Wachens  geht  unsere  psychische  Thätigkeit  und 
somit  auch  die  des  Gehirns  ununterbrochen  fort,  und  dieses  wird 
also  zum  fortdauernden  Umsätze  angetrieben.  —  Ohne  Zweifel  rege- 
nerirt  es  sich  auch  zur  Zeit  des  Wachens  aus  der  aufgonoromenen 
und  angebildeten  Nahrung;  denn  Rückbildung  und  Anbildung  folgen 
sich  unaufhÖrHch  wie  Pendelschwingungen ,  so  lange  der  Körper  lebt. 
Däss  aber  verschiedene  Organe,  trotz  des  steten  Wechsels  des  Stof- 
fes, in  gewissen  grössern  Zeiträumen  noch  eine  besondere  vegeta- 
tive Thätigkeit  entfalten,  sehen  wir  an  den  unter  dem  Menschen  ste- 
henden Thieren,  bei  denen  sich  eine  besondere,  ich  möchte  sagen 
aus  dem  Kreise  der  übrigen  heraustretende,  vegetative  Thätigkeit 
gewissen  Organen  zuwendet,  z.  B.  bei  den  Vögeln  und  Säugetbieren 
ira  Frühjahr  den  Geschlechtsorganen,  der  Haut  u.  s.  w.  Auch  beim 
Menschen  entwickeln  sich  in  grössern  Zeiträumen  der  sog.  Evolution 
vorzugsweise  einzelne  Organe,  Kopf-,  Brust-,  Geschlechts-Organe  u. 
s.  w.  Bei  der  Entwickelung  der  einen  Gruppe  tritt  nicht  selten  eine 
andere  zurück,  so  dass  wir  schon  deshalb  einen  einzelnen  Stoff, 
z.  B.  den  Harnstoff,  nicht  als  Maass  des  Stoffwechsels  ansehen  dürfen. 

Organe,  die  einem  verhältnissmässig  raschen  Umsätze  unter- 
worfen sind,  erlahmen  oder  ermüden  wenigstens,  der  stark  bewegte 
Muskel  kann  sich  nicht  mehr  bewegen,  das  unablässig  in  Anspruch 
genommene  und  dadurch  in  intensivem  Umsätze  befindliche  Gehirn 
ermüdet,  wird  unfähig  zur  fernem  Thätigkeit,  stellt  diese  ein  und 
ruht,  d.  h.  es  schläft  *).    Wird  ein  Mensch  zum  ausdauernden  Wachen 


*)    Dass  zur  Zeit  des  Schlafs  das  Gehirn  nicht  ganz  untbafig  ist,   versteht 
sich  von   selbst.    Seine  vegetativen  Processe  gehen  jeden  Falls  ununterbrochen 
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gezwungen  oder  entwickeln  sich  im  Körper  krankhafte ,  den  Schlaf 
verhindernde  Verhältnisse,  Reize  im  Gehirn  u.  s.  w.,  so  fürchten  wir 
Schwächung  und  endlich  Erlahmung  dieses  edlen  Organs.  Der  starke 
Verbrauch  des  Hirns  bei  gesteigerter  psychischer  Thätigkeit  erfor- 
dert Ruhe,  Schlaf,  d.  h.  einen  Zustand  des  verminderten  Umsatzes 
desselben.  Wer  Morgens  ohne  Unterbrechung  lange  geistig  thätig 
war,  bedarf  zuweilen  schon  Mittags  einen  Augenblick  Gehirnruhe, 
welche  besonders  dann  sehr  wohlthätig  ist,  wenn,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  die  vegetative  Thätigkeit  der  übrigen  Organe  und 
somit  die  Ausscheidungen  im  Allgemeinen  ihren  ungestörten  Fort- 
gang haben.  Vegetative  und  Hirn-Thätigkeit  finden  wir  oft  in  um- 
gekehrtem Verhältnisse. 

Die  Funktionen  des  sympathischen  Nervensystems  coincidiren 
mit  denen  des  Gehirns  nicht  immer ,  die  Physiologen  schreiben  jenem 
eine  gewisse  Selbstständigkeit  zu.  Bei  Mangel  des  Gehirns  kann  die 
Ernährung  der  Missgeburt  ganz  gut  von  Statten  gegangen  sein.  Bid- 
der  zerstörte  bei  einigen  Fröschen  das  Hirn,  bei  andern  das  Rücken- 
mark, bei  noch  andern  das  verlängerte  Mark,  oder  endlich  gleich- 
zeitig Hirn  und  Rückenmark :  nach  dieser  Operation  gingen  die  Akte 
der  Verdauung  und  namentlich  die  Weiterschaffung  der  Darmcon- 
tenta ,  des  Harnes  u.  s.  w.  noch  längere  Zeit  ungestört  vor  sich. 
Wenn  also  diese  Funktionen  von  denen  des  Gehirns  einigermaassen 
unabhängig  sind,  so  hat  es  nichts  Befremdendes,  wenn  ich  glaube 
annehmen  zu  dürfen*),    dass  während   des  Schlafs    die  Rück- 


vor  sich.  Auch  die  Träume  beweisen  eine,  vielleicht  nur  partielle  Thätigkeit 
des  Seelenorgans.  Dass  aber  zur  Zeit  des  Schlafs  das  Gehirn  weniger  thätig, 
als  während  des  Wachens  ist,  durfte  wohl  kaum  bezweifelt  werden. 

^)  Schon  Bei i  war  der  Meinung,  dass  die  nächste  Ursache  des  Schlafs  in 
einer  Unterdrückung  der  Sensibilität  im  ganzen  Nervensysteme,  besonders  in 
dem  Gehirne  .und  den  sensibeln  Nerven  bestehe.  Er*sucht  diese 
Meinung  durch  die  Erscheinungen  zu  beweisen,  welche  wir  beim  Schlafe  be- 
obachten. Wenn  man  sich  selbst,  so  sagte  er,  wenn  man  einschlafen  will, 
beobachtet,  so  bemerkt  man,  dass  nach  und  nach  alle  Sinne  unterdrückt  wer- 
den. Dass  Auge  sieht  nicht  mehr,  die  Haut  fühlt  nicht,  endlich  schwindet  auch 
das  Gehör,  und  es  dünkt  einem,  als  wenn  man  keinen  Körper  hätte.  Nachdem 
nun  die  Sinne  und  das  Gemeingefühl  abgestumpft  worden  und  das  Seelenorgan 
von  allen  äussern  Reizen  befreit  ist,  so  ist  der  Mensch  dem  Einschlafen  nah«. 
Die  innern  Reize  sind  nur  noch  auf  das  Seelenorgan  wirksam  und  unterhalten 
noch  die  Thätigkeit  desselben,  es  entsteht  alsdann  eine  Art  von  Delirium,  die- 
ses verliert  sich  aber  und  der  Mensch  verliert  das  Bewusstsein,  und  die  Be- 
achtung hat  ein  Ende.  Dieses  Alles  ist  ein  Beweis,  dass  die  Reize  wegen  Un- 
thätigkeit  der  Nerven  und  des  Gehirns  ihre  Wirksamkeit  verloren  haben. 

Reil  ist  ferner  nicht  der  Meinung,  dass  man  den  Schlaf  bloss  dem  Seelen- 
organe zuschreiben  müsse,  sondern  dass  das  ganze  Nervensystem  dem  Schlafe 
unterworfen  sei.     Daher  hören  auch  alle  Erscheinungen  und  Verriebt imgen,   die 
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bildung  des  den  Seelenfunktionen  dienenden  Theils  des 
Gehirns  (vielleicht  auch  des  Rfickenmarks)  vermindert,  die 
Rückbildung  der  übrigen  Organe  dagegen,  so  weit  ihre 
Umsatzprodukte  als  Harnbestandtheile  aus  dem  Körper 
austreten,  vermehrt  werde. 

Wenn  ich  es  wagte,  meinen  Untersuchungsresultaten  vorstehende 
Deutung  und  allgemeinen  Ausdruck  zu  geben,  so  weiss  ich  sehr 
wohl,  dass  dieser  nicht  erschöpfend  sein  kann.  Bis  jetzt  habe  ich 
die  Verminderung  der  Harnsäure  ausser  Acht  gelassen.  Niemand 
hat  es  bis  jezt  versucht,  ein  Organ  oder  System  aufzufmden,  als 
dessen  Rückbildungsprodukt,  die  Harnsäure  anzusehen  wäre.  Wenn 
Schultz-Schullzenstein  glaubt,  die  Harnsäure  sei  ein  Mauserprodukt 
der  (peripherischen)  Nerven,  so  mangelt  dieser  Vermuthung  zu  sehr 
jede  objektive  Basis,  als  dass  ich  sie  in  nähere  Erwägung  ziehen 
möchte.  — 
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unmiUelbar  von  dem  Nervensystem  abhängen,  im  Schlafe  auf.  Das  l3ewussU 
SÄin  und  alle  übriircn  Verrichlungen  des  Seelenprgans,  der  äussern  Sinne,  des 
Gemeingorahls  und  die  wiilkUbrlichen  Bewegungen  hören  auf.  Die  Übrigen  Or« 
gase  abef)  die  vermöge  ihrer  eignen  Energie  erbalten  und  nur  indirekt  von  den 
Nerven  unterstützt  werden,  diese  schlafen  niemals  und  verrichten  ununterbro* 
eben  ihre  Dienste.  Zwar  werden,  während  des  Schlafs  der  Nerven,  die  Ver- 
richtungen dieser  Organe  um  etwas  vermindert,  so  wird  z.  B.  der  Puls  seltener 
Und  die  Respiration  langsamer,  dieses  muss  man  aber  dem  allgemeinen  Aufhö- 
tea  des  dllgemeinen  Reizes,  besonders  dem  Mungel  der  Wirkung  des  Seelen- 
organes  zuschreiben.  —  Ferner  ist  es  bei  dem  Schlafe,  so  fährt  Reil  weiter  fort, 
nicht  nöthig,  dass  zu  gleicher  Zeit  und  auf  einem  Male  das  ganze 
Nervensystem  schlafe;  es  können  vielmehr  einzelne  Theile  des- 
selben schlafen.  Die  Unterdrückung  der  Sensibilität  ist  während  des  Schlafs 
sowohl  in  Rücksicht  der  Extension  als  Intension  sehr  verschieden.  Es  gibt  auch 
verschiedene  Grade  der  Intension,  welche  von  der  verschiedenen  Natur  des 
Menschen»  als  auch  von  denen  bei  jedem  einzelnen  Menschen  abwechselnden 
Lagen  abhängen.  Einige  haben  einen  tiefen,  andere  einen  leisen  Schlaf,  in  der 
ersten  Stunde  des  Schlafs  ist  die  Unterdrückung  der  Sensibilität  sehr  gross,  der 
ermüdete  Mensch  schläft  im  Anfange  des  Schlafs  sehr  tief,  und  leichte  Reize 
können  ihn  nicht  aufwecken.  Gegen  Morgen  wird  der  Schlaf  leicht.  Im  tie* 
fen  und  ruhigen  Schlafe  schläft  das  Gehirn  und  das  ganze  Nerven* 
ayatem  und  alle  seine  Theile  zu  gleicher  Zeit.  Es  gibt  aber  auch  in 
Rüoksioht  der  Extension  des  Schlafs  verschiedene  Grade.  Bald  wachen  ein 
grösserer  oder  kleinerer  Tbeii  des  Nervensystems,  da  die  andern  Theile  schla- 
fen. Während  des  Schlafs  wird  bald  dieser,  bald  jener  Nerv  gereizt,  bald 
wacht  ubd  agirt  dieser  oder  jener  Theil  des  Rückenmarks  oder  des  Gehirne. 
Diesen  partiellen  Schlaf  beweisen  die  Träume,  wo  einzelne  Theile  des  Seelen- 
organs wachen»  die  übrigen  schlafen.  Bei  den  Nachtwandlern  wacht  ein  Theil 
des  Seeleuorgans  und  auch  die  Bewegungsnerven,  die  Sinne,  das  Gemeingefübl 
utid  die  übrigen  Nerven  schlafen.  So  weit  Reil,  dessen  scharfsinnige  Ansicht 
wohl  EU  berücksichtigen  ist. 
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Deo  oben  gefundenen  allgemeinen  Ausdruck  für  die  physiologi* 
sehe  Bedeutung  des  Schlafs  halte  ich  so  lange  fest,  bis  ein  umfas* 
senderer,  genauerer  und  präciserer  gefunden  worden  ist.  Er  um- 
fasst  aber  nur  eine  Seite  des  Lebensprocesses ,  näimlich  die  Rück- 
bildung. Wo  Rückbildung  ist,  da  ist  auch  Anbildung,  wo  jene  sich 
verändert  zeigt,  da  muss  auch  diese  eine  andere  geworden  sein. 

Ich  werde  deshalb  jetzt  mein  Augenmerk  der  Anbildung  zu- 
wenden. 

Von  je  her  hat  man  den  Schlaf  als  ein  Verjüngungsmittel  ange- 
sehen, oder  genauer  ausgedrückt,  als  einen  Vorgang,  während  des- 
sen der  Körper  sich  neu  bildet.  Sehr  ausführlich  und  wie  ich  glaube 
auch  naturgetreu  spricht  sich  Hufeland  in  folgender  Weise  darü- 
ber aus:  „Ein  Kind  lebt  weit  geschwinder,  als  ein  erwachsener 
Mensch,  sein  Blut  fliesst  schneller,  alle  Reize  wirken  stärker,  so- 
w^ohl  Bestandtheile  als  Kraft  werden  schneller  verbraucht.  Diese 
schnellere  Selbstaufreibung  macht  es  unumgänglich  nothwendig,  dass 
es  die  beiden  grössten  Restaurationsmittel  des  Lebens,  Nahrung 
und  Schlaf,  in  reicherem  Maasse  geniessc,  als  ein  erwachsener 
Menscb.  Dazu  kömmt  noch,  dass  es  dieselben  nicht  bloss  zu  seiner 
Erhaltung,  sondern  auch  zum  Wachsthum  und  zur  Zunahme  nöthig 
hat.  Der  Schlaf  ist  in  dieser  Hinsicht  dem  Essen  und  Trinken  völ- 
lig gleich  zu  stellen,  ja,  er  leistet  noch  mehr,  er  nimmt  auf  eine 
Zeit  lang  alle  Einwirkungen  äusserer  Reize  und  selbst  des  Seelen- 
reizes weg,  und  gibt  dadurch  Gelegenheit,  dass  sich  die  Kraft  sam- 
meln kann.  Er  bewirkt  ferner  durch  einen  ruhigen  und  gleichför- 
migen Blutumlauf,  dass  die  genossenen  Nahrungsmittel  sich  besser 
dem  Blute  beimischen  und  der  nährende  Stoff  reichlicher  und  gleich- 
förmiger abgesetzt  werden  kann:  er  befördert  durch  die  horizontale 
Lage  und  den  dadurch  verminderten  Druck  aufs  Rückgrath  die  gleich- 
förmige Ausdehnung  und  ein  schöneres  Wachsthum;  überdies  be- 
fördert er  und  regulirt  die  Absonderung  des  Verbrauch- 
ten und  wird  dadurch  eins  der  schönsten  Blutreinigungsmittel;  und 
so  erfüllt  er  alle  Erfordernisse  dieses  Lebensalters  vollkommen.  Ael- 
tern  und  Erzieher  müssen  also  ihr  Augenmerk  darauf  richten  und 
Kinder  die  gehörige  Zeit  schlafen  lassen,  die  zur  völligen  Ausbildung 
ihrer  Kräfte  und  zum  Wachsthum  des  Körpers  nothwendig  ist." 

Ich  könnte  noch  eine  Menge  von  Schriftslellern  anführen,  wel- 
che vom  Schlafe  Aehnliches  aussagen,  wie  Hufeland.  Zur  Stütze 
dieser  Ansicht  führe  ich  Folgendes  an. 

1)  In  der  Jugend  ist  nicht  allein  die  Ausscheidung  verbrauchter 
Körpertheile  verhältnissmässig  stärker  als  im  spätem  Alter,  sondern 
auch   die   Anbildung.     Die  Jugend  bedarf  auch  mehr   Schlaf.     Das 
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neuceborene  Kind,  dessen   Anbildung.   nameDllich   des  Gehirns , 
lebhaft  vor  sirh  geht,  schläft  fast  immer. 

2  Wenn  in  der  Genesungs-  iNeuzeugungs-,  Periode  die  Anfa 
dune  recht  kräftig  vor  sich  geht,  so  pflegt  der  Schlaf  tief  und  ▼ 
langer  Dauer  zu  sein. 

3  Wir  schlafen  besonders  eut.  wenn  längere  Zeit  vor  di 
Schlafe  eine  genügende  Menge  Nahrung  verdaut  und  ins  Blut  iib4 
geftjbrt  worden  ist  Nach  längerer  Nahrungsentziehung  schlafen  s 
entweder  nicht  oder  der  Schlaf  ist  unruhig .  unterbrochen .  mit  äng 
liehen  Träumen  verbunden.  Wenn  ich  absichtlich  die  Nacht  dui 
wachte,  ohne  mir  eine  entsprechend  stari^ere  Bewegung  zu  mach« 
so  litt  s.  oben  meine  Verdauung,  mein  Appetit  nahm  ab  und  i 
sulirte  sich  erst  dann,  wenn  nach  starkem  Ausleerunsen  Schlaf  ei 
getreten  war.  Von  der  andern  Seite  ptlegt  bei  fortdauernden  Sl 
runsen  des  Verdauunssseschäfts  Schlatlo$i;ikeit  sich  einzustellen. 

4  Nach  einer  ruhis  durchschlafenen  Nacht  ftihlen  wir  uns  no 
mehr  erquickt  und  gestärkt,  als  nach  einer  Mahlzeit  Kraftzunahi 
ist  abhänsis  von  der  Bildung  deiienigen  Formsebilde .  wodurch  i 
organische  Krail  erzeugst  wird. 

5  Die  Bedingung  zur  Neubildung  ist  der  Abwurf  des  Verbrauc 
ten.  Dass  dieser  beim  Schlafe  eintritt,  habe  ich  bewiesen,  und 
ist  jene .  die  Neubildung .  im  Schlafe  mehr  als  wahrscheinlich.  Wä 
rend  des  Tages  nehmen  wir  eine  Menge  Nahrung  zu  uns.  es  ist  | 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  Zeit  von  10  bis  12.  vielleicht  no 
mehr  Stunden  dazu  gehOre.  um  die  ins  Blut  übergegangene  Nahm 
anbildungsfahig  zu  machen.  Haben  i%ir  kurz  vor  Schlafengeh 
reichlich  sesessen.  so  ist  gewohnlich  der  Schlaf  unnihis  und  ni« 
stärkend. 

Eis  wäre  zu  erforschen,  ob  ein  gewisser  Zeitraum  des  nach 
eben  Schlafes  vorzugsweise  der  Bückbildung  und  der  Ausscheidui 
ein  anderer  mehr  der  Neubildung  diene.  Dem  Schlafe  vor  Mitti 
nacht  hat  man  immer  eine  besondere  Bedeutung  und  Wohlthätigk 
zugeschrieben.  Ist  es  diese  Zeit  vieDeicht.  i^ährend  welcher  < 
.Ausscheidungen  am  reichlichsten  fliessen  und  mit  deren  Beendicu 
die  Neubildungen  ihren  Anfang  nehmen  ?  Wir  \%issen  es  nicht 
viel  ist  aber  ge\%iss.  dass.  wenn  wir  aus  dem  ersten,  obgleich  ti 
sten  Schlafe  geweckt  werden,  wir  uns  unlustig,  träge  und  m 
fühlen. 

Wenn  ich  oben  die  Meinung  hegte,  dass  während  des  Schi 
die  Rückbildung  des  beim  Wachen  fortwährend  thätigen  und  soi 
stark  verbrauchten  (weil  gebrauchten^  Gehirns  vermindert  sei,  u 
wenn  es  nicht  unwahrscheinlich  ist.  dass  im  Schlafe  auch  eine  sl 
kere  .Anbildnng  erfolge,   so  lässt  sich  damit  auch  die  Annahme  n 


106 

einigen,  dass  im  Schlafe  die  zur  Bildung  der  liarnsubslanz  nothwen- 
dige  Phosphorsflure  hierzu  benutzt  und  um  so  mehr  an  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Organismus  verhindert  werde.  — 

Hiernach   wäre    denn  vorlaußg   meinen    Untersuchungsresultalen 
die  Deutung  zu  geben : 

dass  im  Vergleiche  zum  Wachen,  unter  übrigens 
ganz  gleichen  Bedingungen,  während  des  Schlafs 
die  Rückbildung  des  die  Vorstellungen,  überhaupt 
aber  die  Seelenfunktionen  vermittelnden  Theils  des 
Gehirns  (und  vielleicht  auch  des  Rückenmarks)  vermindert, 
die  Rückbildung  der  übrigen  Organe  aber,  soweit 
ihre  Umsatzprodukto  als  Harnbestandthcile  aus 
dem  Körper  austreten,  vermehrt  und  dann  die  An- 
bildung,  namentlich  aber  des  Gehirns,  bewirkt 
werde. 
Fortgesetzte  Untersuchungen  müssen  nun  zeigen,  ob  diese  meine 
Ansicht  sich  bestätige. 

Zum  Schlüsse  meiner  Abhandlung   erlaube    ich   mir  noch  einige 
Bemerkungen,  welche  mit  dem  Vorstehenden  in  Beziehung  treten. 

1)  Es  bot  sich  mir  in  den  vergangenen  Herbstferien  eine  gUu- 
ßlige  Gelegenheit,  um  zu  erforschen,  ob  die  Verdauung  des  Eiweis- 
ses  und  die  bei  derselben  erfolgte  Ausscheidung  des  Harns  bei  vor- 
hergegangenem ungenügenden  Schlafe  rascher  oder  langsamer  vor 
sich  gehe,  als  wenn  der  vorangegangene  Schlaf  ein  längerer,  aus- 
reichenderer und  erquickenderer  gewesen  war. 

Unter  folgenden  Umständen  wurde  der  Versuch  angestellt. 
Am  13.  Sept.  1854  Nachmittags  von  3  Uhr  bis  Abends  7  und 
von  8  bis  gegen  II  Uhr  unterhielt  ich  mich  sehr  lebhaft  über  Ge- 
genstände, die  mich  sehr  interessirten.  Abends  nach  7  Uhr  genoss 
ich  mit  gutem  Appetite  eine  Milchsuppe  und  Pfannkuchen  von  Wei- 
zenmehl. Nachher  trank  ich  bis  zum  Schlafengehen  1  Glas  Wasser, 
im  besten  Wohlsein  legte  ich  mich  um  11  Uhr  zu  Bette,  konnte  aber 
erst  gegen  2  Uhr  Nachts  einschlafen,  da  mich  die  Gegenstände  der 
vorherigen  Unterhaltung  zu  lebhaft  beschäftigten.  Am  14.  Septbr. 
Morgens  um  6  Uhr  20  Min*  stand  ich,  etwas  unlustig  und  wenig  ge- 
stärkt durch  den  Schlaf,  auf,  und  das  Gewicht  meines  Körpers  be- 
trug um  6  Uhr  37  Min.  75,450  Kilogramme,  um  12  Uhr  37  Min.  aber 
75,325  Kilogramme,  der  ganze  Körperverlust  also  125  Grm.  Um  7 
Uhr  genoss  ich  50  Grm.  frisches  Hühnerei  weiss  und  100  Grm.  Was- 
ser, um  8  Uhr  desgl.,  um  8  Uhr  35  Min.  100  Grm.  und  um  9  Uhr 
25  Min.  115  Grm.  Wasser.  Das  Eiweiss  enthielt  85  Proc.  Wasser  und 
15  Proc.  feste  Stoffe,  folglich  nahm  ich  500  Grm.  Wasser  und  15  Grm. 
trocknes  Eiweiss  zu  mir.*    Zu  Anfang  des  Versuchs  betrug  die  Luft- 
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temperatur  19°  C,  beim  Schlüsse  desselben  21,5°  G.  Das  Barome- 
ter stand  auf  338  Linien.  Den  ganzen  Morgen  hindurch  war  ich  gar 
nicht  frisch  auf,  vielmehr  matt,  unlustig  zum  Denken,  hatte  etwas 
benommenen  Kopf  (keine  Kopfschmerzen)  wie  gewöhnlich,  wenn  ich 
nicht  lange  genug  geschlafen  habe,  und  Neigung  zum  Schlaf.  Von 
11  bis  12  Uhr  machte  ich  mir  eine  Stunde  Bewegung  zu  Fuss  im 
Freien,  unmittelbar  vor  dem  Versuche  hatte  ich  eine  normale  Stuhl- 
entleerung, während  desselben  keine.  Mittags  hatte  ich  nur  wenig 
Appetit. 

Die  Menge  des  in  6  Stunden  entleerten  Harns,  der  kaum  merk- 
lich sauer,  fast  neutral  reagirte,  saturirt  aussah  und  vollkommen 
klar  war,  betrug  162  Grm.  Das  specif.  Gewicht  des  Harns  bei  23,6° 
C.  betrug  1,0245,  bei  4,1°  C.  1,0269  (berechnet). 

Am  12.,  13.,  17.  und  19.  Sept.  1854  stellte  ich  unter  genau 
denselben  Bedingungen  dieselben  Versuche  an,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  ich  in  den  den  Versuchstagen  vorhergehenden  Nächten 
von  circa  11  Uhr  Abends  bis  Morgens  circa  6V2  Uhr  ruhig  geschlafen 
hatte  und  mich  an  den  Versuchstagen  vollkommen  wohl,  frisch  und 
gestärkt  fühlte.  An  allen  Versuchstagen  hatte  ich  unmittelbar  vor 
dem  Versuche  eine  normale  Stuhlentieerung ,  während  des  Versuchs 
keine.  Dieselbe  Menge  Eiweiss  und  Wasser  zu  denselben  Stunden 
und  Minuten  wurde  pünktlich  verzehrt,  die  Bewegung  blieb  genau 
dieselbe,  so  wie  auch  die  Lufttemperatur  und  der  Barometerstand, 
nur  war  dieser  an  den  einzelnen  Versuchstagen  etwas  unbeständig. 
Auch  an  den  vorhergehenden  Abenden  hatte  ich  immer  die  gleiche 
Menge  Milchsuppe  und  Kuchen  verzehrt.  Der  Appetit  des  Mittags 
war  nach  den  Versuchen  bedeutend  stärker,  als  am  14.  Sept. 

Tabelle   111. 
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Körpergewicht 


zu 
Anfang 


heim 
Schluss 


des  Versuclis 
in  KiJogrm. 


Verlust 
io  Grm. 


Specif.  Gewicht 
des  Harns. 


Tempe- 

ralur 

der  Luft. 


Barome- 
terstand. 


12.  Sept. 


13. 


17. 


19. 


» 


» 


». 


76,270 
75,925 
76,120 
76,403 


75,807 
75,000 


75,775 


75,950 


463 


925 


345 


453 


bei  22,5°  a  =  1,0129 
4,r  „  =  1,0150 

22,7°  „  =  1,00943 
4,1°  „  =3  1,0116 

24,9°  „  =  1,0182 
4,1°  „  =1,0209 

22,4°  „  =  1,0104 
4,1°  „  =  1,0125 


14,8°  bis 
16,4°  C. 

16,4°  bis 
19°  C. 

20,8°  bis 
23,1°  C. 

19°  bis 
19,7°  C. 


341  und 
340"' 

340  und 
339" 


m 


ot 


338 


339,5'" 


Der  Urin  reagirte  an  diesen  Tagen  sehr  schwach  sauer,  fast  neutral. 
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war  vollkommeti  klar  uiitl  sah  weiugelb  aus.  Kr  wurde,  wie  in 
allen  AnalyseD,  eine  Stuade  nach  der  Eatleerung,  also  ganz  Triscb, 
untersuchL 

Die  Üurchschnitlswerthe  der  an  den  genannlen  4  Tagen  entleer- 
ten Urinmenge  (565,  694,  266  und  603  Gnn.)  stelle  ich  der  am  19. 
Sept.  ausgeführten  Harnanalyse  gegenüber. 

Tab.  IV. 


Am   14 

SopL 

Am  1^.,   13.,  IT. 
u.  19.  Sept. 

In   lOMI 

Menge 

In  loon 

Menge 

Bemerkungen. 

Theilen 

v™   6 

Theilen 

von   e 

II.ini. 

SluiiJen. 

Ilflin. 

Sliindt'n 

Hnrn 

162,000 

526,000 

Wnsser      .     .     A 

a 

944,688 

153,039 

967,591 

510,035 

Feste  Stoffe 

55,312 

8,961 

32,409 

15,965 

Harnstoff     .     . 

c 

•26,417 

4,260 

15,452 

7,558 

Feuerfeste  Sake 

1 

24,248 

3,928 

13,881 

6,898 

FeuerflQcht.   Salze 

'^ 

11.  Extrst.     .     . 

2; 

4,296 

0,696 

3,017 

1,476 

lianisäiire   .     .     . 

0,351 

0,057 

0,059 

0,033 

etiler      .... 

s 

6,242 

1,011 

6,119 

3,081 

Phospborsaure 

l,ü64 

U,17C 

0,775 

0,373 

Schwefelsäure 

1 

■2,139 

0,347 

0,833 

0,400 

Kali 

15 

.'i.682 

0,920 

2,699 

1,399 

Natron     .... 

2. 

4,129 

0,660 

4,939 

2,508 

Kalk 

3 

«,(51 

0,024 

0,091 

0,046 

Magnesia      .     .     . 

3 

0,162 

0,029 

0,062 

0,030 

Phosphors.  Kalk  . 

11,342 

0,055 

0,207 

0,105 

„         Magnesia 

0,506 

0,062 

0,172 

0,054 

Phosphors.  Kali 

L'eber  (He  Be- 

(P05 +  3K01    . 

2,515 

0,407 

1,800 

0,667 

rechnung      der 

Schwefels.  Sali 

5 

Hamsalzc  siehe 

(S03K0)       .     . 

3 

4,661 

0,755 

1,614 

0,872 

meine    prakt. 

Chlorkalium     .     . 

^ 

3,639 

0,590 

1,078 

0,491 

Auleilune  zur 

Chlornatrium    .     . 

s. 

7,461 

1,209 

9,265 

4,705 

zoochemisch. 

Saures  harnsaures 

Analyse  §.31. 

Natron     .    .    . 

0,416 

0,067 

0,070 

0,039 

S.  117. 

In  diesem  Falle  (am  14.  Sept.)  war  bi.'i  übrigens  gesundem  Kbrper 
mein  Schlaf  durcli  psychische  Aufregung  verkümmert ,  und  wäre  ich 
meiner  Neigung  zum  Schlafe  gefulj^t,  so  hülte  ich  das  Versäumte  am 
14.  Sept.  Morgens  nachholen  können  und  würde  ohne  Zweifel  mein 
ge\s  Uhnlii^es  Wohlseinsbe finden  wieder  erlangt  haben.  Meine  Ver- 
dauung blieb  aber  den  ganzen  Tag  hindurch  gestört,  was  nament- 
lich aus  dem  Appelitmangcl  am  14.  Sept.  Mittags  hervorging.  In 
4  andern  Versuchen   hatte  ich   Morgens  ebenfalls  500  Grm.  Wasser 
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und  15  Grin.  trockues  Eiweiss  zu  mir  genommen  (resp.  100  Grni. 
frisches  Eiweiss  und  415  Grm.  Wasser)^  aber  jedesmal  Mittags  einen 
starken  Appetit  verspürt.  Der  Gesammtkörperverlust  an  diesen  Ta- 
gen betrug  durchschnittlich  546  Grm. ,  am  14.  Sept.  nur  125  Grni. 
in  6  Stunden.  Ad  diesom  Tage  betrug  die  insensible  Perspiration 
478,  an  jenen  durchschnittlich  535  Grms.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass 
die  Verminderung  der  Ausscheidungen  am  14.  Sept.  durch  die  be- 
obachtete schlechte  Verdauung  und  diese  durch  den  Mangel  an  re- 
gelrechter Anbildung  zur  Zeit  des  vorhergegangenen  verkürzten 
Schlafs  bedingt  wurde.  Das  Blut  blieb  also  mit  Stoffen  überladen, 
die  nicht  zur  Neubildung  verwandt  wurden.  —  Mir  scheint  es  nicht 
bezweifelt  werden  zu  dürfen,  dass  zur  Zeit  des  Schlafs  nach  vor- 
hergegangener Rückbildung  der  Organe  die  Anbildung  Platz  greift. 
Werden  durch  Abkürzung  des  Schlafs  diese  beiden ,  zum  Bestehen 
des  gesunden  Organismus  durchaus  nothwendigen  Vorgänge  unter- 
brochen, so  kann  eine  gesunde  Assimilation  nicht  aufkommen. 

Der  Einwand,  dass  am  14.  Sept.  durch  eine  erhöhte  Anbildung 
überhaupt  die  geringeren  Ausscheidungen  erklärt  werden  können, 
kann  vernünftiger  Weise  nicht  gemacht  werden,  denn  dann  hätte 
ich  an  diesem  Tage  mich  überhaupt  kräftiger  und  stärker  fühlen 
müssen,  wovon  aber  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

Aus  der  Tab.  11.  folgt,  dass  Verlängeruqg  des  Schlafs  eine  Ver- 
mehrung der  Ausscheidungen  mit  Ausnahme  der  Phosphorsäure  und 
der  Harnsäure  *)  bewirkt,  Erscheinungen,  die  ich  oben  zu  deuten 
suchte;  nach  Tab.  IV.  aber  finden  wir,  dass  Entziehung  des  Schlafs 
alle  Ausscheidungen,  mit  Ausnahme  der  Harnsäure  und  der  pbos- 
phorsijuren  Magnesia,  vermindert.  Die  Menge  der  Schwefelsäure  ist 
in  diesem  Falle  nur  so  unbedeutend  vermindert,  dass  ich  darauf 
gar  kein  Gewicht  lege.  Die  Tab.  IV.  ergibt  indess  keinen  Ausdruck 
für  die  \Virkung  des  Schlafs  im  physiologischen  Zustande,  den  die 
Tab.  II.  herausstellt,  da  ich  mich  in  jeder  Beziehung  in  allen  Ver- 
suchen wohl  fühlte;  sondern  sie  (die  Tab.  IV.)  belehrt  uns  über  die 
Nachwirkung  der  Schlafentziehung,  die  namentlich  die  Verdauungs- 
organe depravirt  und  einen  pathologischen  Zustand  hervorgerufen 
hatte. 

Die  gestörte  Verdauung  sprach  sich  durch  geringere  Aufnahme 
des  genossenen  Eiw^eisses  aus,  wovon  dann  eine  gehemmte  Aus- 
scheidung die  Folge  war. 

Der  Zustand  am  14.  Sept.  unterschied  sich,  abgesehen  von  der 
gestörten  Verdauungsthätigkeit ,  von  dem  am  12.,  13.,  17.  und  19. 
Sept.  namentlich  noch  dadurch ,  dass  am  14.  mein  Gehirnorgan  keine 


'*}    Die  Menge  der  SO3  blieb  durchschnittlich  dieselbe. 
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Frische  hatte,  meine  Geistesfunktionen  trüge  vor  sich  gingen  und  so- 
mit mein  Seelenorgan  weniger  ThStigkeit  entfaltete ,  als  an  den  an- 
dern verglichenen  Tagen.  Dass  wir  somit  bei  geringerer  Thätigkeit 
des  Gehirns  eine  geringere  Menge  desjenigen  Stoffes  im  Harn  lin- 
den,  welcher  als  nothw  endiger  Bestandtheil  des  Gehirns  erkannt  wor- 
den ist;  dass  also  die  Menge  der  ausgeschiedenen,  an  Kali  gebun- 
denen Phosphorsäure  um  mehr  als  das  Doppelte  vermindert  worden 

ist,  darf  uns  gar  nicht  wundern. 

Dass  die  Harnsäure  mit  dem  Umsatz  des  Gehirns  nichts  zu  thun 

bat,  scheint  mir  Tab.  IV.  anzudeuten,   denn  sonst  würde  ich  sie  am 

14.  Sept.  auch  vermindert  gefunden  haben. 

2)  Dass  die  Schwefelsäuremenge,  resp.  das  schwefelsaure  Kali, 
sich  durch schnittHch  überall,  mochte  ich  schlafen  oder  nicht,  gleich 
bleibt  oder  mindestens  keine  so  bedeutenden  Schwankungen  zeigt, 
wie  die  übrigen  Stoffe,  will  ich  hier  nochmals  besonders  hervorhe- 
ben, obgleich  ich  es  nicht  wage,  hierüber  eine  Erklärung  zu  geben. 
Auch  unter  andern,  die  Mengen- Verhältnisse  einzelner  Ausscheidungs- 
stoffe bedeutend  verändernden  Bedingungen,  z.  B.  beim  Einnehmen 
der  Phosphorsäure,  des  phosphorsauren  Natrons,  blieb  die  Menge 
des  entleerten  schwefelsauren  Kali  sich  fast  gleich.  Es  wäre  zu 
wünschen,  über  diese  Beständigkeit  der  Menge  des  ausgeschiedenen 
schwofelsauren  Kali  Aufschlüsse  zu  erhalten. 

3)  Das  Kochsalz,  ein  Stoff,  welcher,  nach  den  Untersuchungen 
von  Buchheim,  beim  innern  Gebrauch  so  rasch  wieder  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird,  erscheint  jedesmal  zur  Zeit  des  Schlafs 
erheblich,  ja  in  einem  Falle,  unter  übrigens  gleichen  Bedingungen, 
wie  2,94  :  4,65  vermehrt,  und  bei  Entziehung  des  Schlafs  wie  4,7  : 
1,2  vermindert.  Dass  durch  den  Schlaf  die  Rückbildung  (mit  Aus- 
nahme des  Gehirns)  beschleunigt  und  wie  wir  in  Krankheiten  sehen, 
auch  die  Aufsaugung  von  Exsudaten  begünstigt  wird,  ist  eine  dem 
praktischen  Arzte  wohl  bekannte  Thatsache.  Dieser  kennt  die  Wohl- 
thätigkeit  des  Schlafs,  d.h.  des  ruhigen,  gesunden  Schlafs  in  fieber- 
haften und  namentlich  entzündUchen,  mit  Exsudaten  verbundenen 
Krankheiten.  Bei  bedeutenden  Exsudaten,  z.  B.  bei  Lungenentzün- 
dungen, schwinaet  das  Kochsalz  fast  gänzhch  im  Harne  und  erscheint 
wieder,  so  wie  das  Exsudat  resorbirt  wird.  Lehmann  sagt  hierü- 
ber im  2.  Bande  seines  Lehrbuchs  der  physiolog.  Chemie  S.  395; 
„Ghlornatrium  und  Chlorkalium  finden  sich  im  Harne  in  sehr  varia- 
blen Mengen.  Es  verdient  hier  nur  noch  erwähnt  zu  werden,  dass 
unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  die  Menge  der  Chlor- 
alkalien im  Harne  oft  ausserordentlich  vermindert  wird ;  dies  ist  näm- 
lich in  allen  den  Fällen  bemerkbar,  wo  reichliche  Transsudate  oder 
Exsudate  in   kurzer  Zeit  aus   dem  Blute  ausgeschieden  werden;   es 


ist  aber  auffallend,    dass   die   VenDÜiderung   der  Chloralkalien  sich 
oll  nur  zeigt,  wenn  man  die  in  24  Stunden  durch  den  Harn  entleer- 
ten Mengen  Chloralkalien  vergleich! :    dies   geschieh!  z.  B.  bei  sogen, 
acutem  Hydrops,    acuter  Brightscher   Krankheit,    bei  hefUgen   Diar- 
rhoeen.    bei  Cholera   und  Typhus.     Dagegen   zeigt   sich   die  Vermin- 
derung   der  Chlormelalle  bei  Elntzündungen  mit  erheblichen  Exsuda- 
ten oft  so  bedeutend .  dass  in  dem  auf  einmal  gelassenen  Harne  sal- 
petersaures  Silbero\yd  4aum  eine   starke   Trübung   beding!:    dieses 
Verhältniss   bcL^bachtete  Heller  zuerst   bei  Pneumonien   und  später 
auch   bei   bedeutenderen   andern  Entzündungen.     Indessen   is!   diese 
Erscheinung    nicht   const  int  und  mag  wohl  von  der  Grösse  des  ge- 
bildeten Exsudats  abhangen:   sicher  ist.  dass  die  Armuth  des  Harns 
an  Chlomlkalien  nur  von   sehr   kurzer  Dauer  ist:   über  3  Tage  sah 
ich   sie   nie   anhalten.     Mit  Beginn    der  Resorption  entzündlicher  Ex- 
sudate  soll   nach  Heller   sich   die   Menge  des  Clomatriums  über  das 
normale  Mittel   erheben.*'     Ich  slaube  nicht,   dass   diese  Mensenver- 
minderung   der  ausgeschiedenen  Chloralkalien   nur   davon  abzuleiten 
sei.  dass  diese,  statt  nach  aussen,  nun  in  die  Trans-  und  Exsudate 
über!reten .  denn  dann  müssten  diese  ausserordentlich  reich  an  Chlor* 
alkalien  sein.    Nach  Lehmann  a.  a.  O.  S.  321  enthalten  sie  nich!  mehr 
als  das  Blutserum.     Wir   müssen   deshalb  den  Grund  der  geringem 
Ausscheidim.i:   der   Chloralkaben   bei  Entzündungen  etc.   in   bis  jetzt 
noch   wenig   genau   eniirten .    veränderten   Stoffwechselverhältnissen 
suchen.     Dass   das  Chlomatrium  eine,   den  Stoffwechsel  beschleuni- 
gende Wirkung   ausübt,  hat  Bisdiofi'  in  seinem  Werke:   ^der  Harn- 
stoff als  Maass   des  Stoffwechsels*'   nachgewiesen.     Und   wenn   beim 
Schlaf  im  Allgemeinen  der  Stoffwechsel  beschleunigt  isl.  so  darf  eine 
vermehr!e  Ausscheidung   des  Kochsalzes   nicht  auffallend  erscheinen, 
in   dem  oben  schon   besprochenen  Versuche   vom   30.  OkL,    worin 
nur  4^  Gnn.  Harnstoff  und  103  Grm.  feste  Stoffe  enlleer!  wurden, 
schied  ich  die  sennss!e  Menge  Kochsalz,   nümhch  2  Grm.  aos.   inro- 
gegen  bei    14.5  Grm.  fester  S!offe   und  6.1  Gnn.  Harnstoff  33  Gm. 
Kochsalz   verausgab!  wurden.     Es  wäre  wichtig  zu  wissen«   ob   alle 
schlalmachenden    Miüel    oder   nur  einzelne  die  Kochsalzmenee   des 
Harns  vennehr!en.  oder  andere  dieselbe  verminderten.     Diese  waren 
bei   Exsudaten  zu  vermeiden.     So    fand   ich.   dass    neutrales    phos- 
pborsanres  Xalron  constant  die  Menge  des  Kochsalzes  verminderte, 
mochte  ich  es  un!er  den  allerverschiedensten  Bedingungen  einwirken 
lassen.    Wie  dieses  phosphorsaure  Natron  auf  die  Entstehung  oder 
Bcsorpüon   von  Exsudaten  einwirkt,   ist   bis  jeiz!  noch  nichi  unter« 
sucht 

4)  Man  pfleg!  anzunehmen,   dass  eine  gri^ssere   Aufiiahme    von 
Saoersloff,  eine  grossere  Ausscheidung  von  Kohlensäliire  und  ein  be« 
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schleunigterer  Stoffwechsel  zusammenfalien.  Nun  soll  aber  zur  Zeit 
des  Schlafs,  wobei  die  Menge  der  vorzüglichsten  Ausscheidungspro- 
dukte  erheblich  vermehrt  ist,  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Koh- 
lensäure bedeutend  vermindert  sein.  Hieraus  würde  denn  auch  fol- 
gen, dass  während  des  Schlafs  die  Sauerstoffaufnahme  vermindert 
wäre.  Der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  pflegt  man  vorzugsweise  die 
YermitteluDg  des  Stoffwechsels  zuzuschreiben,  so  dass  also  Vermin- 
derung der  Sauerstoffaufnahme  und  Vermehrung  der  Rückbildung, 
namentlich  bei  gleich  nothwendiger  Anbildung  gar  nicht  zusammen 
vorkommen  könnten.  Hier  sind  nun  folgende  Möglichkeiten:  entwe- 
der stehen  Sauerstoffaufnahme  und  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
nicht  in  geradem  Verbältnisse,  oder  die  Behauptungen  der  Autoren 
in  Beziehung  auf  die  Verminderung  der  Rohlensäureausscheidung  zur 
Zeit  des  Schlafs  sind  nicht  richtig. 

Ich  bedaure  sehr,  in  diesem  Augenblicke  nicht  zu  der  Literatur 
über  die  Wirkung  des  Schlafs  auf  die  Respiration  gelangen  zu  kön- 
nen. Ich  finde  bloss  2  Bemerkungen  von  Vierordt  und  Lehmann 
(die  aus  gleicher  Quelle  zn  fliessen  scheinen)  über  diesen  Gegenstand. 

Vierordt  sagt  in  Rud.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie 
2  Bde.  S.  886:  „Am  meisten  sinkt  die  Energie  der  Respiration  im 
Schlafe.  Nach  Scharling  wird  im  wachenden,  ruhigen  Zustande  etwa 
V4  mehr  Kohlensäure  exspirirt,  als  während  des  Schlafs,  eine  Diffe- 
renz, die  sich  noch  viel  stärker  herausstellt,  wenn  wir  die  (leider 
in  nur  geringer  Anzahl  vorhandenen)  Beobachtungen  von 
Scharling  vergleichen,  in  welchen  die  Individuen  in  nicht  zu  langen 
Zeitinlervallen  im  schlafenden  und  wachenden  Zustande  beobachtet 
wurden.  Ein  Mann,  der  Nachts  von  11  bis  12  Uhr  6,5  Grm.  Car- 
bon ausathmete,  exspirirte  den  andern  Tag  zwischen  12  und  1,  nach 
eingenommener  Mahlzeit  9,19  Grm.;  ein  anderer,  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen, im  Schlafe  8,56,  nach  dem  Mittagsessen  aber  11,1  Grm. 
l^ie  Beobachtungen  Marcband's  und  Anderer  an  Thieren  über  die 
Abnahme  der  Kohlensäure  zur  Nachtzeit  sind  einzig  und  allein  durch 
<lie  Ruhe  der  Thiere  (also  nicht  durch  den  Schlaf.  B.)  zu  erklären. 
Es  war  nur,  so  wie  auch  Prout,  höchst  auffallend,  dass  unmittelbar 
^ch  dem  Erwachen  die  Kohlensäureausscheidung  sehr  bedeutend 
^t  undicrst  nach  V2  his  1  Stunde  und  zwar  ziemlich  beträchtlich 
äbnimmL" 

Was  die  Experimente  an  winterschlafenden  Thieren  anbelangt, 
so  sind  diese  ganz  irrelevant  für  unsem  Gegenstand.  Ich  habe  schon 
oben  bemerkt,  dass  wir  vom  Winterschlafe  keine  Schlüsse  machen 
dürfen  auf  die  Erscheinungen  des  Schlafs  bei  Menschen,  ja,  wegen 
der  so  entschieden  veränderten  Hirnthätigkeit  der  Menschen  und 
böhern  Säugethiere  würde   ich   es  bedenklich   finden,   von   den  Ex- 
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perimenten   und  Erscheinungen   des  Schlafs   dieser   auf  ein  Gleiches 
bei  jenen  schliessen  zu  wollen. 

Wir  haben  also  nur  die  Beobachtungen  Scharling's  etwas  näher 
zu  betrachten  Dieser  sehr  verdiente  Forscher  hätte,  um  Aufschlüsse 
über  die  Wirkung  des  Schlafs  zu  erhalten,  die  Respirationsprodukte 
eines  Menschen  zur  Zeit  des  Schlafs  4ind  zu  derselben  Stunde  zur 
Zeit  des  Wachens  untersuchen  sollen.  Dies  ist  nicht  geschehen.  Es 
sind  die  Bedingungen  der  vergHchenen  Experimente  durchaus  nicht 
gleich,  im  Gegentheil  sehr  verschieden  und  complicirt.  Scharling 
verglich  die  Mitternachts-  mit  der  Mittags-Stunde,  nach  der  Mahlzeit. 
Als  wenn  denn  die  Mahlzeit  selbst  keinen  Einfluss  auf  die  Respira- 
tion ausübte I?  Nach  vielen,  genauen  Beobachtern  vermehrt  die 
Mittagsmahlzeit  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  um  den 
vierten  Theil ,  und  ziehen  wir  diesen  von  den  Beobachtungen  Schar- 
ling's ab,  so  gelangen  wir  zu  der  Thatsache,  dass  die  Menge  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure  um  Mitternacht  zur  Zeit  des  Schlafs  ge- 
nau so  gross  ist,  als  zu  Mittag  beim  Wachen.  Wenn  Vierordt  und 
Prout  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  unmittelbar  nach 
dem  Schlafe  sehr  bedeutend  vermehrt  fanden,  so  ist  nicht  abzu- 
sehen, weshalb  im  Augenblicke  des  Erwachens  so  urplötzUch  eine 
so  ungeheure  Umdrehung  in  der  Ausscheidung  der  Koblensäuremenge 
stattfinden  solle.  Mir  ist  es  im  Gegentheil  wahrscheinlich,  dass 
während  des  Schlafs  schon  diese  Vermehrung  der  Kohlensäureaus- 
scheidung bestand.  Wie  man  die  Angaben  der  Schriftsteller  über 
die  Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung  zur  Zeit  des  Schlafs 
so  kritiklos  hinnehmen  konnte,  ist  mir  nicht  recht  begreiflich,  es  sei 
denn,  dass  noch  andere,  mir  nicht  bekannt  gewordene  beweisende 
Versuche  über  diesen  Gegenstand,  die  mir  nicht  zugänglich  waren, 
existiren  möchten. 

6)  Aus  der  Tab.  IL  erhellet,  dass  die  von  mir  besprochenen  Ef- 
fekte des  Schlafs  nicht  mit  der  Dauer  des  Schlafs  wachsen.  Dies 
hat  gar  nichts  Auflallendes,  da,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  die 
Dauer  des  Schlafs  nicht  mit  seiner  Intensität  in  geradem  Verhältnisse 
steht.  Wenn  ein  3stündiger  Schlaf  lose  und  mit  vielen  Träumen 
(nach  Reil  theilweiser  Beschäftigung  des  Seelenorgans)  unterbrochen 
ist,  so  kann  selbstredend  der  Efifekt  nicht  so  bedeutend  iein,  als 
ein  viel  kürzerer,  ruhiger  und  tiefer  Schlaf. 

Am  Schlüsse  dieser  Versuche  bemerke  ich  wiederholt,  dass  die- 
selben allerdings  nicht  zahlreich,  die  erhaltenen  Unterschiede  nicht 
grossartige  sind,  und  dass  ich  es  dem  Leser  überlassen  muss,  zu 
entscheiden,  ob  die  aus  den  Versuchen  gezogenen  Schlussfolgerun- 
gen ihm  bündig  und  gerechtfertigt  erscheinen.  Ist  Letzteres  nicht 
der  Fall,    so   geht  daraus   für  ihn,   wenn   er  anders   dazu  fähig  ist. 
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die  Auflforderung  hervor,  die  Versuche  zu  wiederholen  und  zu  ver- 
vielfältigen. Sehr  wünschenswerth  wäre  es,  10  bis  20  Nitchle  ab- 
wechselnd zu  schlafen  und  zu  wachen,  und  dann  die  ühnhch  ge- 
wonnenen Resultate  zu  vergleichen.  Wenn  ich,  bei  meiner  grossen 
Hirnreizbarkeit  und  Neigung  zur  Schlaflosigkeit  meine  Versuche  wei- 
ter fortführen  wollte,  so  würde  ich  gegen  mich  selbst  und  gegen 
meine  Familie  gewissenlos  handeln.  Deshalb  gebe  ich,  zur  weitern 
Anregung^  diese  Versuche  hin,  deren  hypothetische  Deutung  mir  von 
Männern  der  Wissenschaft  (welche  die  Erscheinungen  auf  ihre  letz- 
ten Gründe  zurückzuführen  sucht)  nicht  übel  genommen  werden  wiid. 


Aitliiv   Im    wissejiMli.   Htilknndf.      U.    1. 


£iDige  Beobachtungen  und  Bemerkungen 

über  die 

Sympathien  Terschiedener  Körpertheile. 

Vom 
Dr.  med.  II.  IHI^vcl  in  Nienburg. 


Beobachtungen  über  die  Sympathien  verschiedener  Körpertheile 
sind  für  den  praktischen  Arzt  sehr  wichtig,  da  sie  nicht  allein  zu 
einer  richtigen  Diagnose  verhelfen,  sondern  auch  von  direct  thera- 
peutischem Nutzen  sein  können.  In  Bezug  auf  die  wohl  vorzugs- 
weise durch  das  Nervensystem  bedingten  Sympathien  will  ich,  ehe 
ich  einige  Beobachtungen  erzähle,  mir  erlauben,  einige  Vorbemer- 
kungen zu  machen,  welche  jedoch  eine  physiologische  Erklärung 
dieser  Erscheinungen  nicht  bezwecken.  Wenn  in  einem  bestimmten 
Organe  eine  anatomische  Läsion  als  Ursache  von  Schmerzen  erkannt 
wird,  so  z.  B.  Caries  der  Zähne  als  Ursache  von  Zahnweh,  ein  Ma- 
gengeschwür als  Ursache  yon  Cardiaigie,  so  lehrt  uns  doch  die  täg- 
liche Erfahrung,  dass  diese  Ursache,  obwohl  constant,  die  durch 
sie  bedingten  Schmerzen  nicht  ebenfalls  constant  bestehen  macht 
Man  könnte  zur  Erklärung  dieses  Umstandes  sagen,  dass  durch  den 
anhallenden  Schmerz  die  betreffenden  Nerven  auf  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  in  einen  Zustand  versetzt  werden,  der  sie  unfähig  mache, 
länger  den  Schmerz  zur  Empfindung  zu  bringen,  und  mag  diese 
Erklärung  auch  für  manche  Fälle  wohl  haltbar  sein.  Sehen  wir 
aber,  dass  ein  cariöser  Zahn,  der  4 — 5  Tage  lang  die  rasendsten 
Schmerzen  mit  fast  nur  stündlichen  Intermissionen  bewirkt  hat,  nun 
vielleicht  Monate,  ja  IV2  Jahr  lang,  ohne  den  geringsten  Schmers 
hervorzurufen,  in  seiner  Caries  fortschreitet  und  dann  wieder  Tage 
Jhindurch  heftige  Schmerzen  verursacht,  sehen  wir  ferner,  wie  ein 
Magengeschwür,  eine  Zeitlang  heftige  Schmerzen  bewirkend,  jetzt 
schmerzlos  fortbesteht  (wovon  uns  hie  und  da  ein  fataler  Ausgang 
überzeugt),    so   müssen  wir  doch  annehmen,   dass  viele  organische 
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Läsionen,  welche  als  UfaSachü  von  Sclunerzeii  angesehii  werden,  die- 
selben nicht  für  sich,   sondern  nur  unter  gleichzeitigem  fiestehn  be- 
sonderer Zustände   des  Körpers,  in   specie   des   Nervensystems  her- 
vorzurufen im  Stande  sind.     Man  könnte  zwar  gegen  diese  Annahme 
noch  einwenden,  däss  sowohl  bei  Caries  eines  Zahnes  als  bei  einem 
Geschwür   auf  der  Magensclileimhaut  das  Eintreten  oder   nicht  Ein- 
treten des  Schmerzes  davon  abhangen  möge,  welcher  Theil  des  Zah- 
nes  oder  welcher  Theil   der  Magenschleimhaut  grade   von   der  Zer- 
störung ergriffen  werde;  gegen  diesen  Einwand  sprechen  aber  eines- 
theils    die  anatomische  Constitution  sowohl    des  Zahnes    als   der  Ma- 
genschleimhaut, ferner  die  Erfahrung,  dass  in  jedem  Stadio  der  ge- 
nannten Uebel  Schmerzen  sowohl  bestehn  als  fehlen  können ,  endlich 
aber  aucb  der  Umstand,   dass  wir  in  vielen  Füllen  mit  einem  ziem- 
lichen Grade  von  Sicherheit  die  zweite  Ursache  des  Schmerzes  nach- 
weisen können.     Jede   krankhafte,    vor  allen   selbst   mit  Schmerzen 
verbundene  Affection  des  Körpers  ändert,   erhöht  meistens  die  Em- 
pfindlichkeit   des    ganzen    Nervensystems:    ein    wirklicher   Schmerz 
entsteht    durch    sie  vorzüglich    in  Theilen,    die    schon    durch  andere 
Verhältnisse,    anatomische    Veränderungen,    dazu    prädisponirt    sind. 
So  sehen  wir  in  cariösen  Zähnen  den  Schmerz  entstehen  durch  de- 
primirende   Gemüthsbewegungen,   bei  Frauen  häufig  während   einer 
in  irgend  einer  Weise  anomal  verlaufenden,   oft   auch   durchaus  ge- 
sundbeitsgemässen    Menstruation,    nach   Uoborladungen   des   Magens, 
nach    Erkältungen,    bei    anatomischen   Veränderungen    naheliegender 
Theile  u.  s.  w.,   und   endet   dann   der  Schmerz  sehr  häufig  zugleich 
mit  Ablauf  der  hinzugetretenen  Störung. 

Ich  sah  bei  einer  Frau  durch  eine  Erkältung  bine  leichte  An- 
schwellung der  Mandeln  und  Submaxillardrüsen  entstohn;  am  zwei- 
ten Tage  entstanden  in  einem  cariösen  Zahne  heftige  Schmerzen, 
die  sich  mit  der  Schwellung  der  Drüsen  verloren  und  trotzdem,  dass 
der  Zahn  in  seiner  Caries  fortschritt,  nie  wiedergekehrt  sind;  um 
ein  anderes  Beispiel  zu  wählen,  in  irgend  einer  Weise  anomale,  z. 
B.  zu  reichliche  Menstruation,  ruft  bei  verschieden  constituirten  Frauen 
die  verschiedensten  Uebel  hervor;  bei  solchen,  die  öfter  an  Magen- 
krampf gelitten,  tritt  fast  constant  bei  einem  solchen  Ereigniss  Ma- 
genkrampf auf,  bei  andern  Brustbeschwerden,  Herzklopfen,  bei  noch 
andern  halbseitiges  Kopfweh  u.  s.  w.  Es  zeigt  dieses,  dass  eine 
krankhafte  Affection  irgend  emes  Körpertheils  um  so  leichter  in  ei- 
nem andern  krankhafte  Mitempfindungen  hervorruft,  wenn  dieser 
selbst  in  einem  abnormen  Zustande  sich  befindet;  dieselbe  Affection 
ruft  also  unter  verschiedenen  Umständen  ganz  verschiedene  sympa- 
thische Erscheinungen  hervor,  ein  Umstand,  der  mir  bei  der  Lehre 
von  den  Sympathien  vorzüglich  bei  darüber  anzustellenden  Beobach- 
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tuDgen  sehr  zu  beachten  scheint.  —  £s  ist  schon  eine  alte  Beob- 
achtuog,  dass  bei  Leberleiden,  vorzugsweise  beim  Leberabscess  ein 
sympathischer  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  empfunden  wird; 
neuere  Beobachtungen  bestätigen  diesen  Umstand,  wenn  auch  nicht 
in  der  Ausdehnung,  als  man  früher  annahm;  während  fast  alle  De- 
obachter  sich  dahin  aussprechen,  dass  derselbe  ein  constantes  Symp- 
tom eines  Leberabscesses  nicht  sei,  ja  kaum  in  dem  dritten  Theile 
aller  vorkomme,  stimmen  Mehrere  darin  überein,  dass  er  häufiger 
sich  finde  bei  Abscessen  im  rechten  Leberlappen,  die  nahe  an  der 
convexen  Seite  der  Leber,  also  in  der  Nähe  des  Diaphragma  gele- 
gen seien.  Schon  deshalb,  weil  dieser  Schmerz  nicht  const^nt  ist, 
ist  ihm  ein  grosser  diagnostischer  Werth  nicht  beizumessen;  dieser 
muss  aber  noch  geringer  geschätzt,  vielleicht  auch  anders  gedeutet 
werden,  wenn  wir  sehen,  dass  dieser  consensuelle  Schmerz  auch 
bei  Läsionen  anderer  in  der  Nähe  des  Diaphragma  gelegener  Unter- 
leibsorgane gefunden  wird.  Dieses  aber  beweist  aufs  Deutlichste 
folgender  von  mir  beobachtete,  auch  in  anderer  Beziehung  mitthei- 
lungswerthe  Fall : 

Am  Abend  des  3.  Juni  1854  wurde  ich  aufgefordert,  zu  der 
unverehlichten  M.  B.,  Tochter  des  Schaafmeisters  B.  auf  der  Domaine 
Schäferhof,  zu  kommen,  da  dieselbe  plötzlich  kolikarlige  Zufälle  von 
grosser  Heftigkeit  bekommen.  Auf  dem  Hinwege  erfragte  ich  von 
dem  mich  begleitenden  Vater  des  Mädchens,  dass  dieselbe  früher 
oftmals  über  Magenschmerzen  geklagt  habe,  dass  dieselben  jedoch 
zu  einer  grossem  Heftigkeit  sich  nie  gesteigert  hätten;  heute  Abend 
sei  sie  scheinbar  ganz  gesund  und  wohl  im  Keller  beschäftigt  ge- 
wesen, plötzlich  jedoch  von  einem  so  heftigen  Schmerz  im  Leibe 
befallen,  dass  sie  niedergesunken  sei;  bis  jetzt  habe  dieser  Schmerz 
noch  nicht  aufgehört,  wenn  auch  vielleicht  etwas  an  Heftigkeit  nach- 
gelassen; auch  sei  mehremals  heftiges  Erbrechen  erfolgt.  Durch 
diese  Erfragnisse  wurde  in  mir  der  Verdacht  eines  perforirenden 
Magengeschwürs  geweckt  und  wurde  diese  Vermuthung  durch  die 
Untersuchung  und  Befragung  des  Mädchens  bestätigt.  Die  Stelle, 
wo  sie  zuerst  den  heftigen  Schnierz  gefühlt,  gab  sie  im  linken  Hy- 
pochondrium  an,  ungefähr  der  Stelle  entsprechend,  wo  der  Fundus 
des  Magens  gelegen;  sie  setzte  hinzu,  es  sei  ihr  gewesen,  als  ob 
plötzlich  dort  etwas  gerissen  sei;  darauf  habe  der  Schmerz  bald 
sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  und  sei  jetzt  so  heftig, 
dass  sie  kaum  wage  sich  zu  bewegen,  nicht  versuchen  möge,  ihren 
Urin  zu  lassen.  Dennoch  war  der  Unterleib  gegen  Druck  wenig 
empfindlich  und  nur  bei  tieferem  Druck  auf  die  muthmaassliche,  der 
Perforation  entsprechende  Stelle  klagte  sie  Vermehrung  des  Schmer- 
zes, als  höchst  belästigend  aber,  ja  als  kaum  erträglich  klagte  sie 
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einen   reissenden  Schmerz   in   der  rechten  Schulter  an,   der  zugleich 
mit  dem  Schmerz  im  Unterleibe   entstanden  ^  jetzt  in   gleichmüssiger 
Heftigkeit  fortwähre.     Das  leicht  geröthete  Gesicht  hatte  einen  ängst- 
lichen Ausdruck;   der  Puls  war   sehr   frequent   und    hart.     Ein  sehr 
schmerzhaftes   Würgen ,    das    dann    und    wann   sich   zum    Erbrechen 
steigerte,    währte   noch    fort.     Unter   diesen   Umständen,    bei   hoher 
Wahrscheinlichkeit  der  anfangs  vermuthungsweise  gestellten  Diagnoso 
musste   mehr   von  einem   günstigen  Zufalle   als   von   der  Kunst  eine 
Rettung  der  Patientin  gehofft  werden;  wir  mussten  uns  die  Möglich- 
keit  klar   machen,    dass   das  eine   oder  andere  Gebilde  die  Perfora- 
tionsstelle  verlegen   und  dadurch  Rettung   des  Lebens   herbeiführen 
könne.     Um   diesen  Ausgang,   so   viel   in   unsern  Kräften  stand,   zu 
ermöglichen,  wurde  Morphium  gereicht,  um  dadurch  sowohl  die  Be- 
wegungen des  Darmkanals  möglichst  aufzuhalten,  als  auch  das  Wür- 
gen,  Erbrechen   und  die   Schmerzen  zu   beseitigen,    wenigstens   zu 
lindern.     Ein  Gran  wurde  in  vier  Theile  getheilt  und  alle  vier  Stun- 
den eine  Dosis  gegeben ;  schon  nach  der  ersten  Dosis  hörte  das  Er- 
brechen  auf,    das   Würgen  wurde   geringer;    zugleich    wurden   zehn 
Blutige!  vorzüglich   um  die  wahrscheinlichst  der  Perforation  entspre- 
chende Stelle  gesetzt.     Am  folgenden  Tage,  wo  ich  die  Kranke  wie- 
derum   sah,  fand  sich  der  Unterleib  mehr  aufgetrieben,   doch  gegen 
Druck  wenig  empfindlich;   überhaupt  klagte   die  Kranke  wenig  über 
Schmerzen  und  nur  auf  Befragen  gab  sie  den  Schmerz  in  der  rech- 
ten Schulter  als   noch,   ^enn   auch   in   schwächerem   Maasse   beste- 
hend, an;   spontan  gab   sie  als  ihre  Klage  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein- 
tretendes   Aufstossen    au,    was    ihr    grossen    Schmerz     verursache. 
Obwohl    ihre  Geistesthätigkeit  ungestört  war,    sie  jeden  der  Umste- 
henden erkannte,  auf  jede  Frage  richtige  Antwort  gab,  so  erinnerte 
sie  sich  doch  sonderbarer  Weise   des  Ereignisses  vom  vorigen  Tage 
gar  nicht,  wusste   nicht,   dass   ich    sie  gesehen  und  mit  ihr  gespro- 
chen hatte.     Das  Gesicht  war  geröthet,   der  Puls  frequent,   hart  und 
voll.     Es  wurde  ein  Aderlass  von  ungefähr  XU  Unzen  gemacht,  wo- 
bei jedoch  eine  Ohnmacht  eiutrat,  12  Blutigel  wiederum  auf  den  Un- 
terleib gesetzt,  ferner  mit  der  Darreichung  des  Morphium  fortgefahren; 
verbraucht  wurden  im  Ganzen  r-Z^Gran;  am  folgenden  Morgen  trat  der 
Tod  unter   soporösen  Zufällen   ein.   —   Die  30  Stunden  nach  Eintritt 
des  Todes   vorgenommene  Eröffnung    der  Brust  und  Bauchhöhle  er- 
gab Folgendes:    Bei   der  Kröffnung    der  Bauchhöhle    fiel   zuerst  das 
stark  aufgetriebene  Colon  transversum  auf;   es  war  durch  plastische 
Adhäsionen  vielfach  mit  den  Dünndarmschling^  verklebt;  auf  seiner 
der  vordem   Bauchwand   zugerichteten  Fläche   starke  Gefässinjection 
nebst  vielem    lockern  plastischen  Exsudate;    die  Peritonaealüberzüge 
^ast  aller  Organe  waren   mit  reichlichem   plastischen  Exsudate  über- 
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zogen;   doch   nahm   die  Intensität  der  Ausscheidung    von   oben  nach 
unten  hin  zu;   im  Seitenraum   fand  sich  auch  eine  reichliche  Quanti- 
tät  freien   Eiters.     Die   Perforationsstelle   wurde,    bevor    der    Magen 
herausgenommen    wurde,   ungefähr   in   der   Mittellinie    der   vordem 
Wand   aufgefunden;    sie   war   kreisrund,    ungefähr  von   der   Grösse 
eines  Gutengroschens;   aus   ihr   sickerte   eine   schmutzige  braungelb- 
liche Flüssigkeit.     Nach  Herausnahme  des  Magens  wurde   die  Innen- 
fläche abgewaschen   und   besichtigt;    alte    GeschwUrsnarben   fanden 
sich   keine,   dagegen   zwei   deutliche  bohnengrosse  ßlutergiessungen 
unter   die  Schleimhaut.     Die    herausgelöste  Leber  wuräe   grade   we- 
gen des  erwähnten  Schmerzes  in  der  rechten  Schulter  herausgenom- 
men und  genau  untersucht,   doch  nichts  Normwidriges  in  ihr  gefun- 
den;  auch  die  übrigen  Unterleibs-,   so  wie   die  Brustorgane  zeigten 
sich,    ein    bedeutender   Blutreicbtum    der  Lungen    abgerechnet,    ge- 
sund. —  Der  heftige  und  anhaltende  Schmerz  in  der  rechten  Schul- 
ter kann  demnach  nur   auf   die  erfolgte  Perforation   des  Magens  be- 
zogen  werden,    wofUr    auch    ausserdem    das    gleichzeitige  Auftreten 
desselben    mit    dem  wahrscheinlichen  Eintritt  der  Perforation  genug- 
sam   sprichL     Meines    Wissens   ist    das   Auftreten    eines    derartigen 
Symptoms   bei    erfolgender  Perforirung   des  Magens  sonst  noch  nicht 
bemerkt,   wenn   auch   einige   andere  Beobachtungen  für   ein  sympa- 
thisches  Verhältniss   des   Magens  zu   der  rechten    obern   Extremität 
sprechen  mögen.     He  nie   hat  in  seiner  rationellen  Pathologie  Bd.  L 
S.  227  einen  derartigen  von  Wardrop  beobachteten  Fall  angeführt^ 
welchen  ich,   da   er   kurz  gefasst  ist,   der  Vergleichung   halber  hier 
mittheile:  .,Eine  Frau  hatte  sich  einen  Dom  in  den  rechten  Zeigefin- 
ger  gestochen.     Sie    litt   ein   Jahr   lang   an  Nervenzufällen,    welehe 
nach  Amputation  des  Fingers  verschwanden.     Während  ihrer  Krank- 
heit   hatte    sie  beständig   einen  Druck   im  Magen  und   brach  Speise 
und  Trank  aus.     In   den  Anfällen   erstreckte  sich  der  Schmerz  den 
Arm  hinauf  in  den  Nacken  und  Kopf,  dann  schoss  er  in  den  Magen, 
erregte   Uebelkeit   und   Erbrechen."   —   Für    eine   bemerkenswerthe 
Verbindung  des  Diaphragmas,  vielleicht  auch  des  Magens  mit  gewis- 
sen Theilen  der  obern  Extremitäten  spricht  auch  eine  in  therapeuti- 
scher Beziehung  nicht  unwichtige  Beobachtung  über  das  Schluchzen: 
bei   dieser  Erscheinung   spielt  jedenfalls  eine  krankhafte  Contraction 
des  Zwerchfells  eine  Hauptrolle,  wenn  sie  auch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle    vom  Magen   oder  vielmehr   von   den   mit  dem  Diaphragma  '  in 
continuirlicher  Verbindung   stehenden  Theilen   des   Oesophages   aus- 
gehn  mag.     Es   lässt  ^ich   nun  diese  Aifection   am  sichersten  heilen 
durch   einen  je   nach   der  Stärke   des  Uebels   längere   oder  kürzere 
Zeit  hindurch  ausgeübten  Druck  auf  das  Handgelenk ;  man  kann  die- 
sen durch  die  Hand  oder  durch  das  feste  Umlegen  einer  Binde  aus- 
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üben;    ich    habe    keiuen  Unterschied    gefunden,    ob   man  das  rechte 
oder   linke  Handgelenk    wählt.     Einen  Fall    von  Schluchzen ,    der  als 
ernstliche  Gefahr  drohende  A(feotion  auftrat,  habe  ich  zwar  auf  diese 
Weise  zu  behandeln  keine  Gelegenheit  gehabt,   habe  aber  das  Mittel 
in   sehr   vielen   schwächeren   oder   stärkeren    Fällen   dieser  unange- 
nehmen Affectioa  stets  als  sichere  Heilung  bringend  erprobt.  —   Ich 
will    hier   noch    einen  Fall    von   Sympathie   zweier   Körperlheile   an- 
schliessen,    deren   Zustandekommen    zwar    auf   einem    ganz    andern 
Wege  gesucht  werden  rauss,  als  das  der  vorherbesprochenen,  einen 
Fall  von  Zusammentreffen  eines  Leberleideus  mit  einer  Affection  des 
rechten  Ohres.     Die  Beobachtung   ist  folgende:   Ein   sonst   gesunder, 
zwischeq  30  und  40  Jahren  alter  Mann   wurde   ohne   nachweisbare 
Ursache  plötzlich  von  Icterus  befallen,  der  wahrscheinlich  auf  einem 
einfachen  Katarrh  der  Duodenalschleimhaut  beruhte;  die  Exkremente 
waren  weiss,  ohne  gallige  Beimischung;   der  Urin  dagegen   mit  Gal- 
lenfarbstoff überladen,   ebenso   eine   starke  Ablagerung  desselben  in 
die  äussere  Haut  und  in  die  Conjunctiva  des  Auges;   gleichzeitig  mit 
der  gelben  Färbung  der  Haut  trat  ein  höchst  belästigendes  Gesummse 
vor   dem   rechten  Ohre   auf;    eine   nähere   Untersuchung   zeigte   den 
äussern   rechten  Gehörgang   stark   angefüllt  mit   einer   Ohrenschmalz 
ähnlichen  Masse;   als  dieselbe   durch  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser 
entfernt  war,    verschwand   das  Symptom,   um  jedoch   am  folgenden 
Tage,   wenn  auch  schwächer,   wiederzukehren;    auch  jetzt  fand  sich 
wieder  eine   stärkere  Absonderung  von  Ohrenschmalz;   nach  Entfer- 
nung  dieser  neuen  Quantität  trat  das  erwähnte  Symptom  nicht  wie- 
der auf;  doch  fingen  jetzt  auch  die  Fäces  wieder  an  gefärbt  zu  wer- 
den,  und   allmählig   verschwand   auch   die   gelbe  Färbung  der  Haut. 
Sollte  in  diesem  Falle  eine  wahre  Vertretung  der  Gallenabsonderung 
durch  eine  stärkere  Sekretion  der  Ohrenschmalzdrüsen  stattgefunden 
haben?    Die    chemische    Zusammensetzung   dieses   Sekretes    scheint 
mir  einer  solchen  Annahme  nicht  zu  widersprechen. 


Kl  itisebe    Referate. 


1.     Uebcr  den  Ammoniakgehali   der  exspirirten  Luft 
und  sein  Verbalten   in  Krankheiten,   mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  Uraemie.     Inaug.-Diss.  von  Wilh.  Reuling. 

Giessen    1854. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  nicht  nur  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Phy- 
siologie und  Pathologie  des  Stoffwechsels,  sondern  legt  auch  einen  vollgültigen 
Beweis  für  das  schriftstellerische  und  experimentale  Talent  des  Verfassers  ah. 
Wir  können  nicht  umhin,  ein  ausführliches  Referat  aus  derselben  zu  liefern, 
und  glauben  damit  jeder  weitern  Empfehlung  des  Schriftchens  überhoben  zu 
sein. 

Die  Unleräuchungen  wurden  in  Heidelberg  angestellt;  das  klinische  Material 
verdankte  Verf.  der  Getälligkeit  des  dortigen  Hofralh  Hasse. 

Zunächst  handelt  Verf.  von  der  exspirirten  normalen  Luft.  Die  bisherige 
üntersucliungsmethode  der  Luft  durch  einfaches  Vorhalten  eines  mit  Salzsäure 
benössten  Stabes  genügte  Verf.  nicht,  da  er  fand,  dass  bei  diesem  Verfahren 
der  Salzsäure  durch  den  Luftstrom  ein  gewisses  Quantum  Speichel  zugeführt 
wird,  aus  dessen  organischen  BestandtheÜen  sich  auch  Zusatz  von  Kali  Ammo- 
niak bildet.  Verf.  bediente  sich  deshalb  einer  gewöhnlichen  Glasretorte,  in  de- 
ren Tubulus  der  kürzere  Schenkel  einer  doppelt  gebogenen  Glasröhre  so  befe- 
stigt war,  dass  er  frei  in  den  Retortenbauch  hineinragte:  der  andre  Röhren- 
Schenkel  tauchte  in  verdünnte ,  in  einem  cylind erförmigen  Glase  enthaltene 
Chlorwasserstoffsäure.  —  Derjenige,  dessen  Exspirationsluft  untersucht  werden 
sollte,  umfasste  nun  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Mundhöhle  die  Oeffhung 
des  Retorlenhalses  mit  den  Lippen,  inspirirte  durch  die  Nase  und  exspinrte  in 
den  Apparat  Nach  200  Athemzügen  wurde  die  in  der  Retorte  enthaltene,  haupt- 
sachlich aus  verdichtetem  Wasserdampf  und  Speichel  bestehende  Flüssigkeit  mit 
Alkohol  (weil  hierbei  die  Destillation  leichter  stattfindet  und  Anbrennen  weniger 
zu  befürchten  ist)  vermischt,  im  Wasserbade  der  Destillation  unterworfen  und 
hiebei  die  Dämpfe  in  die  in  dem  cylind  erförmigen  Glase  enthaltene,  saure  Flüs- 
sigkeit geleitel.  f-,etzlere  wurde  hierauf  bei  +^0""^* '^^  «*"g®^a"'P'^i  der  noch 
feuchte  Rückstand  wiederholt  mit  85  O/o  Alkohol  ausgezogen  und  der  filtrirten, 
klaren  Lösung  Platinchlorid  im  Ueberschuss  zugesetzt.  Es  bildete  sich  hierbei 
ein  orangegelbcr  Niederschlag  (Platinsalipiak),  der  auf  Zusatz  von  Kalilauge  Am- 
moniak entwickelte,  denn  bei  Annäherung  eines  mit  verdünnter  Salzsäure  be- 
feuchteten Glassfäbchens  entstanden  dicke,  weisse  Nebel  und  geröthetes  Lack- 
niuspapier  wurde  gebläut. 

Nach  dieser  Methode  wurde  dis  ausgeathmete  Luft  von  12  verschiedenen, 
gesunden  Individuen   zu  allen  Tageszeiten  untersucht.     Verf.   kam  dabei  zu  dem 
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Resultate,  dass  alle  Menseben  Ammoniak  exspiriren.  Allein  wöhrend 
Thompson  diese  Quantität  fUr  24  Stunden  auf  70  Milligramm  schätzt,  athmcte 
R.  nur  18,72  Milligramm  in  21  St.  aus ,  so  dass  eine  Million  Gewichtstbeile  sei- 
ner ausgealhmeten  Luft  nur  J,82,  also  nicht  ganz  2  Milliontel  Ammoniak  ent- 
hielten. Dieses  Quantum  ist  nicht  grösser,  als  dasjenige,  welches  in  der  ein- 
geathfflelen  Luft  enthalten  ist,  und  R.  behauptet  deshalb,  dass  jenes  Ammoniak 
der  £xspirationslufl  nicht  auf  der  Lungenscbleimhaul  seinen  Ursprung  habe, 
vielmehr  aus  der  eingeatbmeten  Luft  herstamme.  In  160,000  CC.  seiner  Exspi- 
ralionshift,  welche  vermittelst  des  Spirometers  gemessen  worden  waren,  fand 
er  eben  so  viel  Ammoniak,  wie  in  dem  gleichen  Volum  atmosphärischer  Luft. 

Bei  Patienten  konnte  der  beschriebene  Apparat  nun  nicht  wohl  benutzt  wer- 
den. Verf.  bediente  sich  deshalb  hier  zunächst  eines  mit  Haemaloxylin  gctrtink- 
teo  Papiers.  Dies  kaum  etwas  gelblich  gefärbte  Papier  leistete  ihm  gute  Dien- 
ste, wenn  es  während  seiner  Anwendung  durch  Benetzen  mit  reinem  destillir- 
ten  Wasser  feucht  erhalten  wurde ,  zeigte  dagegen  im  trocknen  Zustande  keine 
grössere  Empfindlichkeit  gegen  Ammoniak,  als  geröthetes  Lackmuspapier.  ~  Verf. 
suchte  deshalb  nach  noch  empfindlichem  Reagentien,  und  nach  mehren  Versu- 
chen gelang  es  ihm,  ein  Papier  herzustellen,  dessen  Empfindlichkeit  gegen  Am- 
moniak eine  so  bedeutende  war,  dass  ein  einziger  Tropfen  einer  Flüssigkeit, 
welche  den  einmalhunderttausendsten  Theil  freies  Ammoniak  enthielt,  In  ein 
möglkhst  kleines,  hermetisch  verschlossenes  Gläschen  gebracht,  ein  darin  frei 
hängendes  Stückchen  jenes  Papiers  nach  wenigen  Stunden  blau  färbte. 

Dieses  Papier  wurde  fofgendermaassen  bereitet:  Eine  aus  4 — 8  Drachmen 
möglichst  frisch  zerkleinertem  Blauholz  ^',  4  Unzen  Alkohol  und  12  Un- 
zen Wasser  bestehende  Tinclur  wird  mit  16  —  20  Gran  eisenfreiem  Alaun  **) 
und  einer  filtrirten  Lösung  von  3—4  Drachmen  geschmolzenem  Chlorcaicium, 
welche  bis  zur  schwachen  Röthung  des  Lackmuspapiers  mit  Salzsäure  versetzt 
worden,  vermischt,  die  trübgewordene  Flüssigkeit  mit  I — 4  Tropfen  oder  so 
viel  verdünnnter  Salzsäure  versetzt,  bis  damit  bestrichenes,  von  Eisen  und 
Kalk  befreites  Briefpapier  ^-^  in  feuchtem  Zustande  pfirsich-blüthroth  erscheint. 
So  lange  das  feuchte  Papier  noch  purpurfarbig,  fehlt  es  an  Salzsäure  und  die 
durch  geringe  Mengen  Ammoniak  hervorgebrachte  Färbung  ist  alsdann  schwie- 
riger wahrzunehmen,  und  umgekehrt  enthält  es  zu  viel  Säure,  wenn  es  eine  ci- 
tronengelbe  Farbe  besitzt  Erscheint  es  während  oder  nach  d«m  Trocknen  miss- 
farbig und   namentlich  stellenweise   dunkler  gefärbt,   so  war  das  Papier  nicht 


^)  Das  im  Handel  vorkommende,  s.  g.  geraspelte  Blauholz,  welches  gc- 
^(^biiliüh  einer  Gährung  unterworfen  wird,  bevor  es  in  den  Handel  gelangt,  ist 
zur  Bereitung  der  Tinciur  unbrauchbar,  weil  es  durch  die  Einwirkung  von  Luft 
und  Licht  verändert  ist. 

*^)  Statt  Alaun  kann  man  auch  4  Gran  Kupfervitriol  nehmen,  wodurch 
*^38  Blaubolzpapier  bei  der  Einwirkung  von  Ammoniak  eine  intensivere,  blaue 
Färbung  erhält. 

***)  Die  Reinigung  des  Papiers  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 
^utes  Briefpapier  wird  24  St.  lang  in  verdünnte,  reine  Salzsäure  gelegt,  hierauf 
'^^SO  Mal  oder  so  oft  mit  gewöhnlichem,  mit  Salzsäure  angesäuertem  Wasser 
^^sgewaschen ,  bis  jede  Spur  Eisen  daraus  entfernt  ist  und  alsdann  zur  Neu- 
Misation  der  Salzsäure  einige  Stunden  in  mit  destillirtem  Wasser  verdUnn- 
^^^  Aetzammoniak  eingeweicht,  worauf  es  an  einem  staubfreien  Orte  getrock- 
•^^l  und  sorgfaltig  zum  Gebrauche  aufbewahrt  wird. 
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gehörig  gereinigt  *).  Das  Trocknen  des  mit  obiger  Tinctur  befeuchteten  Pa- 
piei*s  muss  in  unmittetbarer  Nähe  eines  erwärmten  Ofens  so  rasch  als  möglich 
vorgenommen  und  das  getrocknete  Papier  in  kleinen,  ganz  damit  angemiUen 
Gläsern,  hermetisch  verschlossen,  und  namentlich  gegen  Licht  gesch'ütst 
aufbewahrt  werden  **). 

,,Mitteist  dieses  Blauholzpapiers/'  fährt  Verf.  fort,  „machte  ich  die  für  meine 
Untersuchung  und,  wie  ich  glaube,  für  die  analytische  Chemie  im  Allgemeinen 
nicht  unwichtige  Beobachtung,  dass  alles  destitlirte  Wasser,  Alkohol,  Säuren 
u.  s.  w.,  welche  bei  Luftzutritt  destillirt  worden  —  namentlich  bei  Anwen- 
düng  metallener  Apparate  —Ammoniak  enthalten.  Hierin  durfte  theilweise 
der  Grund  liegen,  dass  die  Angaben  über  den  Ammoniakgehalt  des  Blutes  u.  s. 
w.  so  sehr  differiren ,  denn  erst  nachdem  ich  diese  Beobachtung  gemacht  und 
bei  meinen  Analysen  berücksichtigt  hatte ,  erhielt  ich  übereinstimmende  Re- 
sultate." 

„Auch  der  gewöhnliche  Essig,  ferner  die  mittelst  Salpetersäure  aus  Phos- 
phor bereitete  Phosphorsäure  und  alle  salpetersauren  Metallsalze,  welche  nicht 
aus  Oxyden,  sondern  durch  direkte  Behandlung  der  Metalle  mit  Salpetersäure 
bereitet  wurden,  enthalten  Ammoniak  und  zwar  häufig  in  so  beträchtlicher 
Menge,  dass  es  nach  Zerlegung  derselben  mittelst  stärkerer  Basen  schon  durch 
den  Geruch  wahrgenommen  werden  kann." 

„Ich  überzeugte  mich,  dass  bei  allen  Metallen,  welche  das  Wasser  zerle- 
gen, als  Eisen,  Zink,  Zinn,  Blei  u.  s.  w.  und  deren  Oxydulen  Ammoniak  gebil- 
det wird,  wenn  sie  mit  Luft  und  Feuchtigkeit  in  Berührung  kommen.  Ja  sogar 
die  Oxydhydrate  jener  Metalle,  namentlich  das  Eisen  und  Zinkoxyd  scheinen  in 
halbtrockenem  und  möglichst  fein  zertheiltem  Zustande  die  Fähigkeit  der 
Ammpniakbildung  zu  besitzen  —  Regen-  und  Schneewasser  enthalten  bekannt- 
lich viel  Ammoniak,  das  sich  mittelst  meines  Papiers  leicht  nachweisen  lässt, 
und  dennoch  finden  wir  in  manchem  Brunnenwasser  keine  Spur  davon  —  thon- 
reiche  Erdschichten  haben  es  absorbirt  oder  das  Eindringen  jener  Wässer  ver- 
hindert. Ich  zweifle  nicht,  dass  Brunnen  in  thonfreier  Erde  und  ohne  Aus- 
nahme alle  eisenhaltigen  Mineralwässer  Ammoniaksalze  in  beträchtlicher  Menge 
enthalten." 

„Schliesslich  erlaube  ich  mir,  über  das  weitere  Verhalten  meines  Blauholz- 
Papiers  noch  Folgendes  anzuführen:  Es  wird  durch  kohlensaure,  borsaure,  es- 
sigsaure, bern^einsaure,  buttersaure  Alkalien  und  Erden  und  alle  übrigen  alka- 


*)  Der  Salzsäuren  Alaunerde  verdankt  das  Papier  hauptsächlich  seine  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Alkalien,  indem  sich  bei  deren  Zutritt  basisch  salzsaure 
Alaunerde  bildet,  die  mit  dem  Farbstoffe  des  Blauholzes  eine  blaugefärbte  Ver- 
bindung eingeht.  —  Hiernach  ist  also  bei  R.'s  Papier  nicht  das  Haematoxylin, 
sondern  die  salzsaure  Alaunerde  das  eigentliche  Ammoniakreagens  und  das  Hae- 
matoxylin  nur  insofern  wichtig,  als  es  sich  nrvit  der  basischen  salzsauren  Alaun- 
erde zu  einem  leicht  sichtbaren  Körper  (Farb-Lack^  verelnigl. 

**)  Das  Blauholzpapier  besitzt  nur  in  ganz  frischem  Zustande  seine  höchste 
Empfindlichkeit  gegen  Alkalien;  auch  die  Tinktur  verliert  bei  längerer  Aufbe- 
wahrung einen  Theil  ihrer  ursprünglichen  Empfindlichkeit.  Zur  Darstellung  gu- 
ten Papiers  darf  daher  nur  frische  Tinktur  verwendet  werden.  —  Unter  der  Ein- 
wirkung des  Lichts  erleidet  nämlich  das  Haematoxylin  eine  sehr  wesentliche, 
noch  nicht  näher  bekannte  Veränderung,  durch  diÄ  es  die  Fähigkeit  verliert, 
mit  Basen  jene  gefärbten  Verbindungen  zu  bilden. 
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Mschen  und  erdigen  Salze  mit  6ch>vachon  Söuren,  auch  wenn  letzlcre  im 
Ueberscbusse  vorhanden,  blau  geförbt,  dagegen  erleidet  es  durch  Weinstein- 
saure,  citronensaure,  milchsaure  und  durch  alle  Alkali-  und  ßrdsalze  mit  stär- 
keren Säuren,  wenn  letztere  im  Ueberschuss  vorhanden,  jene  Fär- 
bung nicht.  ~  Das  Papier  gestattet  hierdurch  eine  weitere  Anwendung;  unter 
Aoderm  kann  damit  ermittelt  werden,  ob  ein  Salz  eine  Säure  enthält,  welche 
in  der  Verwandtschaftsreihe  unter  der  Milchstture  steht.  Man  hat  hierzu  nur 
nötbig,  das  betreffende  Salz  in  Wasser  zu  lösen,  die  Lösung  bis  zur  schwa- 
chen Röthung  des  Lackmuspapiers  mit  Salzsäure  zu  versetzen  und  alsdann  mit 
Blauholzpapier  zu  prüfen.  Wird  dasselbe  blau,  so  erhält  das  Salz  eine  schwa- 
che, im  andern  Fall  eine  starke  Säure." 

„Zur  Nachweisung  des  Ammoniaks  in  der  exspirirten  und  at- 
mosphärischen Luft  genügt  es,  ein  Streifohen  meines  Papiers  der 
betreffenden  Luft  auszusetzen;  nach  längerm  Verweilen  in  der- 
selben wird  das  Papier  blau  erseheinen.  Die  Farbenveränderung 
kann  nur  von  Ammoniak  herrühren,  da  die  Übrigen  ßestandtheile 
der  Luft  sie  nicht  hervorzurufen  vermögen.  Zahlreiche  Versuche  Über- 
zeugten mich,  dass  die  Farbe  des  Papiers  durch  weniger  als  13  Exspira- 
tionen niemals  verändert  wird,  wenn  der  Ammoniakgehalt  der  ausgeath- 
meten  Luft  den  normalen  nicht  Übersteigt." 

Hierauf  fussend,  stellte  Verf.  nun  seine  Untersuchungen  an  den  verschie- 
densten Patienten  an. 

1.  Bei  Caries  dentium  enthielt  die  Exspirationsluft  Ammoniak,  wenn  zu- 
rückgebliebene Speisereste  unter  dem  Einfluss  der  cariösen  Jauche  in 
Zersetzung  übergegangen  waren.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Mun- 
des war  kein  Ammoniak  mehr  nachweisbar.  Darauf  ist  also  stets  bei 
Untersuchungen  zu  achten. 

%  Bei  Angina  tonsillaris  fand  dasselbe  Statt,  wenn  in  der  geöffneten 
Abscesshöhle  Eiter  zurückgehalten  ward  und  sich  zersetzte. 

3.  Bei  einem  schwer  am  Typhus  erkrankten  Patienten  enthielten  Blut  und 
Exspirationsluft  viel  Ammoniak,  eine  Ammoniakbildung  im  Blute,  die  ohne 
Betheiligung  des  Harnstoffs  bei  Fortdauer  aller  Secretionsprocesse  erfol- 
gen kann. 

Das  Blut  wurde  allemal  in  folgender  Weise  untersucht.  Sehr  bald  nach 
dem  Tode  (15  Minuten;  bei  längerer  Dauer  findet  sich  immer  Ammoniak  darin) 
wurde  das  Blut  aus  einer  grossem  Vene  aufgefangen.  Die  Hälfte  davon  wurde 
mit  der  doppelten  Quantität  Wasser  verdünnt,  einigemal  umgeschüttelt  und  in 
einem  geräumigen  Kölbchon  unter  beständigem  Bewegen  zum  Sieden  erhitzt. 
Um  hiebei  das  Entweichen  flüchtiger  Ammoniakverbindungen  zu  verhüten,  wurde 
mit  der  Oeffnung  des  Kölbchens  ein  gläserner  Kühlapparat  verbunden.  Sobald 
sich  die  gerinnbaren  Biutbestandtheile  ausgeschieden  hatten,  wurde  das  Blutse- 
rum abcolirt  und  in  einer  Retorte  vorsichtig  der  Destillation  unterworfen. 
Die  Flüssigkeit  schäumte  hiebei  so  stark,  dass  einige  Tropfen  fettes  Oel  zuge- 
setzt werden  mussten,  um  das  Uebersteigen  zu  verhüten.  In  der  Vorlage  be- 
fand sich  etwa  1  Unze  reines,  mit  Salzsäure  angesäuertes  Wasser.  Wenn  die 
Hälfte  der  in  die  Retorte  gebrachten  Flüssigkeit  übergegangen  war,  wurde  das 
Destillat  auf  Chlorammonium  untersucht. 

4.  Pyaemische  Patienten  standen  nicht  zu  Gebote.  Dagegen  gelang  es,  ei- 
nen Hund  durch  Injeotion  von  nicht  filtrirtem,  ammoniakfreiera  Eiter  in 
einen  pyacmischcn  Zustand  zu  versetzen.     Die  Exspirationsluft   zeigte  ei- 
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nen  betraclitlicben  Gehalt  an  Ammoniak  und  das  Blut  enthielt  ubenfalls 
beträchtliche  Mengen  davon.  —  Bei  mehren  andern  Hunden  versuchte  R. 
vergebens  Pyaemie  in  der  angegebenen  Weise  zu  erzeugen. 
5.  Uraemie  wurde  in  verschiedener  Weise  beobachtet.  Zuerst  bei  Hun* 
den,  denen  die  Niereu  exstirpirt  wurden.  ~  In  3  Versuchen  dieser  Art 
wurde  allemal,  wenn  auch  oft  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  Ammoniak 
in  der  Exspirationslurt,  im  Blute  und  namentlich  in  den  DarmentleeruQ- 
gen  gefunden.  —  Bei  Bright'scher  Krankheit  wurde  4  mal  Uraemie  beob- 
achtet. Bei  zweien  dieser  Fälle  wurde  viel  Ammoniak  in  der  Eispira- 
tionslüft  und  dem  Blute  gefunden;  bei  dem  dritten  Patienten  enthielten 
erbrochene  Massen  Ammoniak,  die  eispirirte  Luft  zeigte  aber  nur  am 
letzten  Tage  vor  dem  Tode  starken  Ammoniakgehalt;  die  Untersuchung 
des  Blutes  wurde  nicht  angestellt;  bei  dem  vierten  endlich  war  niemals 
eine  Vermehrung  des  Ammoniakgebaltes  der  ausgeathmeten  Luft  nachzu- 
weisen und  auch  das  Blut  enthielt  kein  Ammoniak.  In  allen  Fällen  wurde 
die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt.  —  Zu  einem  andern  Fall  von 
Uraemie  gab  eine  Ischurie  und  Blennorhoea  vesicae  urinariae  Veranlas- 
sung. Es  wurde  hier  in  der  ausgeathmeten  Luft  so  viel  kohlens.  Ammo- 
niak gefunden,  dass  6  Exspirationen  genügten,  um  einen  Streifen  des 
Reagenspapiers  zu  bläuen.  Ein  bedeutender  Ammoniakgebalt  des  Blutes 
schien  hier  von  der  Resorption  des  in  der  Harnblase  aus  HamstofT  ge- 
bildeten Ammoniaks  herzurühren.  —  In  einem  ganz  ähnlichen  durch  Pye- 
lonephriiis  calculosa  erzeugten  Fall  von  Uraemie  wurde  hingegen  wieder 
keine  Ammoniakvermehrung  in  der  exspirirten  Luft  entdeckt  und  auch 
das  Blut  des  Patienten  enthielt  kein  Ammoniak.  —  Nach  Mitlheilung  die- 
ser Beobachtungen  leitet  R.  folgende  Schlüsse  daraus  her:  dass 

1)  bei  Uraemie  im  Blute  Ammoniak  erscheinen  und  in  Folge 
davon  der  Ammoninkgehalt  der  exspirirten  Luft  vermehrt  wer- 
den kann;  dass  aber 

2)  dies  zwar  häufig,  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist,  und  deshalb  das 
Vorkommen  einer  ansehnlichen  Menge  Ammoniaks  im  Blute  und  in 
der  exspirirten  Luft  um  so  weniger  als  ein  charakterislisches  Zeichen 
der  Uraemie  angesehen  werden  kann,  als  es  nicht  allein  bei  ihr,  son- 
dern auch  bei  andern  Krankheiten  beobachtet  wird,  bei  welchen 
keine  Retention  von  Harnbestandtheilen  stattfindet. 

Verf.  vermuthet,  dass  durch  die  Anhäufung  von  ExtractivstofTen  im  Blute 
bei  manchen  Constitutionen  die  Erscheinungen  der  Uraemie  hervorgerufen  wer- 
den können  und  dass  dieselben  keineswegs  in  der  Umsetzimg  des  Harnstoffs  zu 
Ammoniak  ihre  alleinige  Ursache  finden.  Er  will  demgemäss  auch  die  Uraemie 
aus  der  Reihe  der  „selbständigen  Krankheiten"  gestrichen  sehen ,  da  sie  ja  keine 
wesentlichen  Eigenschaften  vor  jenen  nervösen  Erscheinungen  voraus  haben, 
welche  so  häufig  bei  entzündlichen  Fiebern,  acuten  Exanthemen,  Typhus,  man- 
chen  Vergiftungen  u    s.  w.  beobachtet  werden. 

Für  die  Therapie  der  uraemischen  Erscheinungen  weist  R.  wiederholt  auf 
den  starken  Ammoniakgehalt  der  Darmentleerungen  bin.  Der  Darm  scheint  hier 
das  A)r  die  Nieren  hauptsächlich  vicariirende  Organ  zu  sein.  Drastische  Pur- 
gantien  sind  deshalb  zu  empfehlen. 

,, Aller  Wahrscheinlichkeit  nach,"  sagtR.,  „ist  auch  bei  Cholera-  und  Schar- 
lacbkranken  der  Ammoniakgehalt  der  exspirirten  Luft  zuweilen  vermehrt.**  Be- 
weise dafür  werden  jedoch  nicht  beigebracht. 
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Keine  Vermehrung  des  Amnioniakgchalts  der  exspirirten  Luft  wurde  ge- 
fuDden  bei  Scorbut  (l  Fall),  Icterus  (2  F.),  Syphilis  (13  F.),  Variolois  (1  F.), 
MorhilU  (1  F.).  Febris  intermittens  (12  F.),  Carcinoma  (5  F.),  Hydrops  (5  F.), 
acute  und  chronische  Bronchitis  (22  F),  Oedema  pulmonum  (5  F.),  Pneumonie 
und  Pleuritis  (13  F.),  Empyema  (4  F.),  Tuberculosis  pulmon.  (17  F\),  acuter 
Gastrointestinalcatarrh  (16  F*),  Ulcus  ventric.  chronic.  (4  F.),  Dysenteria  (J  F.), 
Peritonitis  (4  F.),  Epilepsie  (2  F.),  Neoplasma  cerebri  (2  F.),  oommotio  cerebri 
et  med.  spinal.  (2  F.). 


2.    Zur  Physiologie   der  Galle.     Denkschrift  zu  Tiedemann's  50- 
jähr.  Jubelfeier  von  Dr.  F.  Arnold.    Mannheim  1854.   4°.   p.  37. 

Arnold  giebt  in  der  vorliegenden  Schrift  eine  kurze  historische  Uebersicht 
aber  die  bisherigen  Resultate  der  Gallengangunterbindungen  und  Gallenfiste>an- 
lagen  und  deren  Einfluss  auf  die  Digestion  und  den  Lebensprocess  Überhaupt; 
beschreibt  sodann  das  von  ihm  zur  Anlage  von  Gallenfisteln  gewählte  Opera- 
tionsverfahren ,  die  von  ihm  für  zweckmössig  erkannte  CanUle  mit  elastischem 
Schlauch,  und  geht  darnach  zu  der  Mittheilung  der  Ergebnisse  seiner  Beobach- 
tungen an  einem  Hunde  Über. 

Diese  Ergebnisse  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Nasse,  Bidder  und 
Schmidt  erlangten  Uberein;  Abweichungen  davon  finden  sich  nur  in  einigen  quan- 
titativen VerhöUnissen  und  Berechnungen  derselben  Tur  die  Lehre  vom  StotTwechsel. 

1.  Zunächst  stellte  es  sich  auch  in  A's  Beobachtung  heraus,  dass  die  Ab- 
leitung der  Galle  vom  Darmkanal  ohne  wesentlichen  Nachtheil  ertragen  wird, 
falls  die  unter  diesen  Umständen  erforderliche,  das  gewöhnliche  BedUrfniss  Über- 
steigende Nahrungsmenge  dem  Thiere  dargeboten  und  von  ihm  auch  verarbeitet 
wird.  —  In  den  ersten  18  Tagen  nach  Anlegung  der  Fistel,  in  welcher  Zeit 
der  Hund  mit  Brod,  Milch  und  Fleisch  gefüttert  wurde,  nahm  sein  Gewicht  um 
375  Grm.  ab;  dann  sank  es  in  3  Tagen,  während  er  täglich  500  Grm.  Fleisch 
;!u  sich  nahm,  um  1,125  Rilogrm.,  erhielt  sich  während  24  Tagen  auf  seinem 
Gewichte  von  7,7.'>0  Klgrm.  bei '750  Grm.  Fleisch  täglich  und  nahm  zuletzt  bei 
der  Fütterung  mit  470  Grm.  Brod  um  250  Grm.  zu.  —  Während  der  Fleisch- 
fütterung  fielen  die  Haare  in  .grosser  Menge  aus,  während  der  Brodfütterung 
bekam  der  Hund  neue  Haare. 

2.  Die  Ableitung  der  Galle  bedingt  eine  bedeutende  Steigerung  des  Appe- 
tits;  ihr  Ausfall  macht  eine  gesteigerte  Consumplion  nothwendig.  —  Ein  gesun- 
der Hund  von  7,750  Kilogrm.  Körpergewicht  behielt  bei  täglichem  Genuss  von 
465  Grm.  Fleisch  oder  2S9,3  Grm.  Roggenbrod  sein  Körpergewicht  bei.  Der 
Hund  mit  der  Gallenfistel  von  gleichem  Körpergewicht  bedurfte  750  Grm.  Fleisch 
oder  470  Grm.  Brod. 

3.  Der  verhinderte  Abfluss  der  Galle  in  den  Darmkanal  beeinträchtigt  we- 
der die  Verdauung  und  Resorption  der  Albuminate,  noch  die  des  Amylon's; 
von  den  Fetten  geht  dagegen  eine  relativ  grosse  Menge  mit  den  Faeces  ab. 

4.  Die  Yerdauungsorgane  zeigen  sich  in  ihren  Functionen  nicht  beeinträch- 
tigt. Faeces  und  Flatus  nehmen  dagegen  bei  Hunden  mit  Gallenfisteln  einen 
aashaften  Geruch  an.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  die  Galle  die  faulige  Zer- 
setzung des  Darminhalts  und  die  Gasentwickelung  inhibirt 

5.  Die  Menge  der  in  24  St.  secernirten  Galle  entspricht  der  Menge  und  der 
Art  der  Nahrung.     Arnold's  Hund   lieferte  in  24  St.   bei  470  Grm    Brod  63,(924 
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Grm.  Galle  und  bei  750  Grni.  Fleisch  90,*i95  Grm.  Galle.  —  Nasse  fand ,  dass 
bei  Ubermössiger  Consumption  die  Menge  der  Galle  im  VcrhäUniss  zur  Menge 
der  Nahrung  abnehme. 

6.  Die  Grösse  des  Lebersecrets  in)  VerhöUniss  zum  Gewicht  des  Körpers 
beim  gewöhnlichen  Nahrungsbedarf  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Versuchen 
an  den  mit  bleibenden  Gallenblasenfisteln  versehenen  Thieren  nicht  sicher  er- 
mitteln, da  diese  weit  mehr  Nahrung  zu  sich  nehmen,  als  sie  in  normalem 
Zustande  bedürfen  und  die  Nahrungsmenge ,  welche  ein  Thier  zur  Erhaltung  sei-* 
nes  Körpergewichts  erfordert,  vor  der  Anlegung  der  Fistel  bisher  nicht  be- 
stimmt wurde.  —  Die  von  Bidder  und  Schmidt  für  die  Gallenmenge  berechne- 
ten Zahlen  sind  sehr  wahrscheinlich  zu  hoch  (19,990  Grm.  Galle  auf  1  Kilogrm. 
Hund  in  24  St.);  diese  Berechnungen  leiden  auch  an  dem  Umstände,  dass  sie 
aus  nur  einzelnen  V4~V2St^"^'o^i^  Beobachtungen,  nicht  aber  aus  einer  ge- 
nauen Aufsammlung  der  in  21  St.  entleerten  Galle  hergeleitet  sind.  Arnold 
meint,  dass  sich  bei  zureichender  Fleischnahrung  beim  gesunden  Hunde  in  24 
St.  höchstens  11,6  Grm.,  bei  Brodnahrung  8,06  Grm.  Galle  in  den  Darm  er- 
giessen  dürften. 

7.  Die  Gallenabsonderung  zeigt  nach  den  Stunden  des  Tags  beträchtliche 
Schwankungen,  die  jedenfalls  hauptsächlich  durch  die  Aufnahme  von  Nahrung 
bedingt  sind.  —  Arnold  beobachtete  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme die  grössten  Gallenmengen,  von  der  4.  Stunde  an  nalunen  sie  ab.  — 
Bidder's  und  Schmidt's  Beobachtungen  der  grössten  Gallenmenge  12—14  St. 
nach  Genuss  von  Nahrungsmitteln  erklärt  A.  durch  die  Annahme  einer  sehr  pro- 
longirten  Verdauung  (?  Ref. :  Sollten  dieselben  nicht  auf  einen  von  Seiten  des 
Nervensystems  ausgeübten  Einfluss  zurückzuführen  sein?). 

8.  Nach  Wassergenuss  steigt  die  Lebersecretion.  Diese  Steigerung  folgt  dem 
Wassergenuss  sehr  rasch,  schon  in  der  1.  Stunde 

9.  Die  Menge  der  festen  Bestandtheile  der  Galle  variirte  in  A.'s  Versuch 
bei  Fleisch-  und  Brodfütterung  nur  wenig.  Auf  100  Grm.  Brod  kamen  täglich 
0,353  Grm.,  auf  100  Grm.  Fleisch  0,385  Grm.  festen  Rückstandes. -— Nach  Nasse 
nimmt  mit  der  grössern  Menge  der  Nahrung  die  Menge  des  festen  Gallenrück- 
Standes  ab,  was  nach  A.  wohl  darin  seinen  Grund  hat,  duss  bei  einer  über- 
reichlichen Fleischfütterung  die  festen  Theile  des  Fleisches  mit  den  Faeces  ab- 
gehen, das  Flüssige  aber  mehr  resorbirt  wird  (?). 

10.  Die  Galle  erfüllt,  abgesehen  davon,  dass  sie  die  Resorption  des  Fettes 
im  Darmkanal  zum  Theil  bedingt,  auch  eine  anderweitige  wichtige  Aufgabe  im 
Organismus,  indem  sie  durch  den  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  und  an  Was- 
ser eine  Rolle  im  Stoffwechsel  übernimmt.  —  Arnold  findet  jedoch  durch  wei- 
tere Berechnung,  dass  der  Verlust,  den  der  Körper  durch  den  direkten  Abfluss 
der  Galle  nach  aussen  erfährt,  den  Grad  des  das  gewönliche  Bedürfniss  Uber^ 
steigenden  Nahrungsbedarfs  bei  dem  beobachteten  Hunde  nicht  erklärte.  Es 
musste  daher  dieser  vermehrte  Nahrungsbedarf  noch  eine  andre  Ursache  haben, 
die  vorläufig  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  kann. 


3.     De   urina   sanguinis,   potus  et  chyli.    Diss.  inaug.  aucL 

Henrico  Rudolph.    Marburg  1854. 

Diese,  unter  der  Leitung  des  Dr.  Faick  entstandene  Arbeit  trägt  zur  Lösung 
mancher  den  Urin  betreffenden  Fragen  wesentlich  bei.  ■*-   Verf.  macht  zunächst 
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sehr  richtig  aufmerksam  darauf,  dass  man  die  alten  Bezeichnungen  „urifia  {«an- 
gainis,  potus  et  chyli"  nach  bestimmten  Tageszeiten  gewählt,  dabei  aber  die 
physiologischen  Verliültnisse  nicht  richtig  beachtet  und  einzeln  studirt,  in  Folge 
dessen  dann  aber  auch  keine  reinen  Resultate  erlangt  habe.  Man  nenne  z.  B. 
den  nach  Ablauf  der  Nacht  entleerten  Urin  „urina  sanguinis,**  während  doch 
der  Nachts  2  Uhr  entleerte  Urin,  wenn  Abends  zuvor  Speisen  genossen  wur- 
den, noch .  deutlich  den  Charakter  der  urina  chyli  trage.  —  Die  Urina  sanguinis 
kann  nach  ihm  nur  diejenige  Harnmenge  heissen,  welche  der  Körper  im  Ina- 
nitionszustande  ausscheidet;  die  urina  chyli  diejenige,  welche  nach  Einnahme 
nur  fester  oder  doch  wasserarmer  Speisen  entleert  wird,  und  die  urina  potus 
endlich  diejenige,  welche  nach  ausschliesslichem  Genuss  von  Fiuidis  entleeert 
wurde.  — 

Nach  diesen  Principien  hat  Bud.  nun,  in  Gemeinschaft  mit  4  Collegen,  de- 
ren Körperverh&ltnisse  angegeben  werden,  sehr  fleissige  Untersuchungen  an- 
gestellt.   Zunächst  handelt  er  von  der 

Urina  sanguinis.  F.,  R.,  A.  und  G.  nahmen  Abends  zwischen  6  und  7 
Uhr  ein  Abendessen,  bestehend  aus  Brod,  Wurst,  Butter  und  1000  CG.  Bier  zu 
sich  und  entleerten  dann  stündlich,  ohne  wieder  etwas  zu  geniessen,  bis 
andern  Abends  6  Uhr  den  Urin.  Der  Urin  von  6  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  Mor- 
gens wird  die  „urina  chyli  diluta*'  genannt;  der  von  7  Uhr  Morgens  bis  6  Uhr 
Abends  die  „urina  sanguinis."  Von  beiden  wurden  stets  Quantität,  speoif.  Ge- 
wicht und  feste  Bestandtheile  bestimmt.  Mitunter  wurde  in  diätetischer  Bezie- 
hung ein  Gleiches  beobachtet,  Nachts  aber  der  Urin  nicht  stündlich  entleert, 
vielmehr  erst  Morgens  7  Uhr  mit  der  stundlichen  Entleerung  begonnen,  die 
dann  bis  Abends  6  Uhr  fortgesetzt  wurde. 

Als    charakteristisch    für   die    urina    sanguinis    bezeichnet    Rud.    Folgendes: 
Während   der  Production   derselben   nehmen  Körpergewicht  und   Körperwärme 
ab;  man  fühlt  Hunger  und  Durst.    Der  Urin  reagirt  stets  sauer,  hat  eine  satu- 
rirte,  oft   röthlich  gelbe  Farbe;    ein  specif.  Gew.  von  1009—1030;   seine  Quan- 
tität übersteigt  nicht  die  von  90  CG.  in  1  Stunde;    100  CG.  liefern  3,641-5,050 
Grm.  festen  Rückstand;   er  hat  allein  stets  den  specifischen  Harngeruch-  —  Aus 
den  einzelnen  Untersuchungen  ergiebt  sich  dann  ferner,   dass  zwischen   der 
Quantität  der  urina  sanguinis  und  ihren  festen  Bestandtheilen  und 
dem  Körpergewichte  eines  Individuums  immer  eine   gewisse  Pro- 
portion obwaltet,    und   dass  das  specif.  Gewicht  der  urina  sangui- 
nis, so  wie  die   festen  Bestandtheile   derselben  immer  zunehmen, 
je  weiter  die  Zeil  ihrer  Entleerung   von    der  letzten  Mahlzeit   ent- 
fernt ist.    Zur  Stütze  des  ersten  Satzes  dienen  folgende  Zahlenverhältnisse: 


Namen. 

Körperge- 
wicht 
in  Kilogrm. 

Harnmenge  in  11  Stunden 
in  CG. 

Feste  Bestandtheile 
in  Grm. 

beobachtet. 

berechnet. 

beobachtet. 

berechnet. 

jG. 
1  R. 

F. 

R. 

1  G. 

62,5 
55 
82.7 
55 

82,7 
62,5 

33? 
301 
490 
358 
490 
333 

293 
338,6 

370 

15,056 

12,786 

22,44 

1516 

22,44 

15,056 

13,249 

15,S2 

16,6 

Die  Urina  chyli  oder,  wie  Rudolph  sie  zu  nennen  wünscht,  „urina  cibt' 
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hat  folgende  charakteristiscbe  Eigenschaften:  Sie  ist  viel  (Sfach)  reicher  an  fe- 
sten Bestandtheilen ,  als  die  urina  sanguinis.  Statt  1,4  Grm.  fester  Beslandthoile, 
die  die  urina  sanguinis  per  Stunde  lieferte,  lieferte  die  urina  cbyli  4,2 — 4,9  Gr. 
Die  Farbe  ist  safrangelb,  wenn  nicht  eigenthUmliche ,  färbende  Substanzen  ge- 
nossen sind.  Der  Urin  ist  weniger  klar,  das  specif.  Gew.  stets  hoch  1020 — 1030. 
Die  Quantität  beläuft  sich  auf  50  CG.  per  Stunde.  —  Das  Körpergewicht  ver- 
mindert sich  nicht,  das  Individuum  fUhlt  sich  gesättigt.  Die  Qualilfit  der  Spei- 
sen hat  selbstverständlich  grossen  Einfluss  auf  die  Qualitöt  des  Urins;  im  All- 
geroeinen  kann  man  annehmen,  dass  erst  nach  Ablauf  von  10  Stunden  nach 
Einführung  der  letzten  Nahrungsmittel  die  urina  sanguinis  zu  erscheinen  beginnt. 
Die  Experimentatoren  verfuhren  nun,  um  zu  ihren  Resultaten  zu  gelangen, 
folgend ermaassen.  Sie  sättigten  sich  Abends  mit  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln 
und  Getränken.  Der  Urin  wurde  dann  andern  Morgens  7  Uhr  entleert,  und  um 
B  Uhr  etwa  wurden  gekochte  Schweinsfüsso ,  die  rasch  die  Magenverdauung 
erleiden,  und  weich  gekochte  Eier  genossen.  Jetzt  wurde  der  Urin  stündlich 
entleert  bis  Abends  5  Uhr.  Die  Ergebnisse  wiesen  dann  klar  nach:  dass  schon 
kurze  Zeit  nach  Einführung  der  Nahrungsmittel  (2-3  Stunden)  die  festen  Be- 
standtheile  des  Urins  bedeutend  zunahmen,  und  es  kann  daraus  geschlossen 
werden,  dass  die  Nahrungsmittel  in  veränderter  Form  zum  Theil 
eben  so  rasch  den  Körper  mit  dem  Urin  verlassen,  als  sie  von  den 
Organen  zur  Neubildung  verwandt  werden  können.  Jedoch  scheint 
dies  nur  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  mehr  Nahrungsmittel  eingeführt  werden, 
als  der  Körper  erfordert  (Schmidt'sche  Luiusconsumption) ;  reichen  die  Nah- 
rungsmittel geradezu  hin ,  einen  erlittenen  Verlust  zu  decken ,  so  wird  die  urina 
chyli  nicht  den  Charakter  einer  solchen  tragen.  In  Bezug  hierauf  fehlen  jedoch 
die  Experimente. 

Die  Urina  potus  ist  diejenige,  welche  durch  ausschliesslichen  Gcnuss  von 
Getränken  bedingt  wird.  Die  Experimentatoren  sättigten  sich  also,  um  zu  ihrer 
Kenntniss  zu  gelangen,  Abends  in  gewöhnlicher  Weise,  entleerten  dann  den 
Urin  um  7  Uhr  Morgens,  nahmen  um  8  Uhr  Catfee  oder  Thee,  oder  Milch  oder 
Bier  in  bestimmter  Quantität  zu  sich  und  kamen  damit  zunächst  zu  folgenden 
allgemeinen  Resultaten : 

Das  Körpergewicht  nimmt  während  der  Entleerung  dieses  Urins  bald  zu, 
bald  ab.  Der  Urin  reagirt  nicht  immer  sauer.  Die  Farbe  ist  sehr  hell,  oft 
wasserhell.  Das  specif.  Gewicht  ist  sehr  niedrig,  oft  gleich  dem  des  Wassers; 
die  Quantität  ist  per  Stunde  nicht  geringer  als  00  CG.  und  kann  sich  auf  900 
CG.  und  mehr  belaufen.  Die  festen  Bestand theile  sind  sehr  gering.  Der  Urin 
giebt  oft  den  Geruch  des  genossenen  Getränkes  wieder.  Es  wurde  mit  300  und 
500  CC>  Caffee,  mit  500  CC.  Thee,  beide  mit  etwas  Zucker  versetzt,  mit  1000 
CC.  lauwarmer  Kuhmilch  und  mit  1000-2000  CC.  Bier  experimentirt.  Der  Caf«^ 
fee  verursachte  keine  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  der  urina  sanguinis; 
der  Thee  konnte  als  diureticum  betrachtet  werden  und  lieferte  einen  an  festen 
Bestandtheilen  armen  Urin;  die  Milch  lieferte  weniger  Urin  und  derselbe  war 
um  7  Grm.  an  festen  Bestandtheilen  reicher,  als  beim  Theegenuss;  das  Bier 
endlich  wirkte  sehr  stark  diuretisch  und  entriss  dem  Körper  nicht  nur  keine 
festen  Bestandtheile,  sondern  führte  ihm  sogar  die  in  ihm  enthaltenen  noch  zu. 
Der  in  der  3.,  4.  und  5.  Stunde  nach  seiner  Aufnahme  entleerte  Urin  war 
gleichbedeutend  mit  Wasser,  er  enthielt  0,000  feste  Bestandtheile  und  hatte  ein 
specifisches  Gewicht,  welches  sich  von  dem  des  Wassers  nicht  unterschied. 
„Mit  diesen  Experimenten,'*  sagt  Rudolph,  „wird  entschieden  Becque- 
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rel's  Ansicht  widerlegt,  dass  grosse  Quantittiton  FlUssigiccit,  dem 
Körper  einverleibt,  eine  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  des 
Urins  herbeiführen."  Es  ergiebt  sich  aus  der  Berechnung,  dass  in  je 
10  Stunden  das  Verhältniss  der  festen  Bestandtheile  der  urina  potus  zu  denen 
der  urina  sanguinis  war  =  1  :  22,9o();  das  der  festen  Bestandtheile  der  urina 
potus  zu  denen  der  urina  cibi  =  1  :  52,893,  während  das  der  festen  Bestand- 
theile der  urina  sanguinis  zu  denen  der  urina  cibi  =  1  :  2,371   war. 


4.    Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen  Ana- 
lyse des   Harns.     Zum  Gebrauch  für  Mediciner   und  Phar- 
maceuten  von  Carl  Neubauer,  Assistent  am  eliem.  Labo- 
ratorium in  Wiesbaden.     Wiesbaden  1854.     gr.  8. 

pag.  138.    3  Taf. 

So  Manches  bisher  auch  über  die  Analyse   des  Harns   geschrieben  ist,   ein 
Chemiker  von  Fach  hat  sich  des  Gegenstandes  bis  dahin  nicht  gründlich  ange- 
nommen.   Mehr  oder  weniger   sind  üntersuchungsmethoden ,   wie   sie  uns  von 
Golding  Bird,   Owen  Rees,   Bence  Jones,   Becquerel,   Liebig,   Lehmann,   Böcker 
u.  A.  mitgetheilt  wurden ,    nur  Bruchstücke ,    und  wenn  auch  bald  dem  Arzte, 
bald  dem  Chemiker  damit  genug  gegeben  wurde,   für  die   gesammte  Lehre  wa- 
ren diese  vereinzelten  Data  ungenügend;  ihre  Zerstreutheit  machte  sie  zugleich 
schwor  zugänglich.     Wer  sich  mit  der  Harnanalyse  beschäftigen  wollte,  musste 
sich,  um  sicher  zu  gehen,   selbst  ein  Arbeitsschema  entwerfen  und  sich  hin- 
sichtlich der  Zuverlässigkeit  der  Methoden   auf  die  Autoren   deshalb  verlassen, 
weil  ihm  selbst  kaum  Zeit  zu  ihrer  Ausführung,  geschweige  denn  zu  ihrer  Prü- 
fung blieb.  —  Die  Ursache,  dass  es  so  lange  währte,  bis  wir  eine  ausführliche 
und  genügende  Bearbeitung  der  „Analyse  des  Harns"  erhielten,  ist  nicht  schwer 
zu   erkennen.    Die  Aerzte   waren    im    Ganzen    wohl   zu    wenig   Chemiker,    um 
Grund,  Cautelen  und  Ausführung  der  schwierigem  Untersuchungsmethoden  klar 
darzustellen;  die  Chemiker  wieder  waren  zu  wenig  vertraut  mit  denjenigen  Fra- 
gen,  um   deren  Lösung  dem  Arzte  hauptsächlich  zu  thun  ist,    und  vernachläs- 
sigten die  Darstellung  der   einfachsten  und  einfachem  Manipulationen  über  die 
der  complicirteren.    So   fehlte  dort  das  Ende  vom  Anfang  und   hier  der  Anfang 
yooi  Ende.    Es  kommt  hinzu,  dass  man,  wiewohl  schon  seit  langer  Zeit  analy- 
sirt  wurde,    dennoch   erst  in  neuester  Zeit  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Harn- 
analyse für   den   Arzt  und   den  physiologischen  Chemiker  das  hinreichende  Ge- 
wicht legte  und  erst  allmählig  begriflen  hat,    welche  reiche  Fundgrube  für  pa- 
thologische und   therapeutische  Studien    in   der  Analyse  des  Harns  erschlossen 
ist    Mit  der  grossem  Aufmerksamkeit  auf  den  Gegenstand  selbst  mehrten  sich 
aber  bald  die  Üntersuchungsmethoden;    man  strebte,   dieselben  so  viel  als  ir- 
gend möglich  zu  vereinfachen,  um   sie  auch  dem  praktischen   Arzte  nutzbarer 
und  zugänglicher  machen  zu  können;  mit  den  Titrirmethoden  ging  der  Harn- 
analyse eine  neue  Aera  auf;  und  vergleichen  wir. nun,  was  heut  zu  Tage  dem- 
jenigen,   der  sich   mit  derselben  beschäftigen  will,   zu  Gebote  steht  mit  dem, 
was  er  noch  vor  wenigen  Jahren  zur  Hand  hatte,  so  findet  sich  ein  Unterschied 
von   Tag    und  Nacht.    Darin  liegt  eben   ein  Beweis    für  die  tief  gefühlte  Noth- 
wendigkeit  des  exacten  Studiums  der  Verhältnisse  des  Harns  im  gesunden  und 
kranken  Zustande,  darin  liegt  ferner  -die  dringende  Mahnung,   ein  Feld  zu  culti- 

Archir   für  'wissentch.  Heilkunde.     H.   1.  (w 
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Viren ,  auf  dem  noch  so  mancLe  fruchtbare  Strecke  brach  UegL  So  weit  musste 
es  aber  auch  erst  kommen,  wenn  dem  bisherigen  Mangel  einer  gründlichen 
Arbeit  ,,über  die  Harnanalyse*'  abgeholfen  werden  sollte. 

Eben  in  solcher  Zeit  war  keine  Aufgabe  mehr  geeignet  zu  einer  ausf&hrfi- 
chen  und  sorgfältigen  Bearbeitung,  als  die  yorliegende  Mit  der  klaren  und 
btkndigen  Zusammenstellung  des  angesammelten  Materials  musste  efai  Wunsch 
insonderheit  vieler  Aerzte  erfüllt  werden.  Und  diese  Aufgabe  ist  von  Neubauer 
in  einer  Weise  gelöst,  die  ihm  Jeden  zu  Dank  verpflichtet,  der  sich  auch  nur 
entfernt  für  die  Urologie  interessirt.  Seine  Aufgabe  fest  im  Auge  behaltend, 
schrieb  Neubauer  nicht  nur  als  Chemiker,  dehnte  er  seine  Arbeil  nicht  über 
die  Grenzen  des  für  die  praktische  Anwendung  Wunschenswerthen  aus;  er 
sehrieb  vielmehr  mit  klarer  Erkenntniss  dessen,  was  namentlich  denen  noth> 
wendig  sein  dürfte,  die  am  meisten  auf  die  Harnanalyse  kq  geben  benöthigt 
sind,  er  schrieb  insonderheit  für  praktische  Aerzte  und  vergass  «icfa  die  ein- 
fachsten Fragen  nicht,  die  bei  jeder  Analyse  in  Rücksicht  zu  nehmen  sind. 
Neubauer,  wiewohl  nicht  Arzt,  konnte  dies,  weil  er  sich  mit  Aerzten  in  Ver- 
bindung setzte,  von  ihnen  den  Stand  der  heutigen  Wissenschaft  erfuhr  und 
nun  rasch  begriff,  worauf  es  denn  ankomme.  Dadurch  eben  eriangte  er  einen 
bedeutenden  Vorsprung  vor  allen  bisherigen  Leistungen  in  dieser  Richtang. 

Nimmt  man  eine  .\nalyse  vor,  so  soll  man  sich  nicht  nur  des  Zweckes  der 
Arbeil  bewusst  sein  und  nun  mit  den  Reagentien  wie  mit  Instrumenten  darauf 
los  arbeiten .  man  soll  sich  auch  klar  des  Grundes  bewusst  sein ,  weshalb  diese 
oder  jene  Methode  so  und  nicht  anders  ausgeführt  wird.  Der  Verf.  hat  in  die- 
ser Beziehung  Alles  geleistet,  was  man  wünschen  kann.  Geht  man  femer  an 
die  Beschreibung  eines  analytischen  Verfahrens  für  Viele,  die  sich  bis  dahin 
ganz  und  gar  nicht  mit  analytischer  Chemie  beschäftigten,  so  darf  man  nicht, 
wie  es  so  oft  geschieht,  von  ungewissen  Voraussetzungen  vorhandener  Kennt- 
nisse des  Lesers  ausgehen,  man  soll  vielmehr  auch  die  einfachsten  Fragen  be- 
rücksichtigen, so  dass  der  Leser  mit  Hülfe  dieses  einen  Compendiums  die 
ganze  Arbeit  vollziehen  lernen  kann.  Auch  in  dieser  Beziehung  hat  Neubauer 
sAner  Schrift  den  richtigen  Gehalt  gegeben. 

Die  Arbeit  ist  ganz  in  ähnlicher  Wei^e  entworfen,  wie  Fresenius*  Anleitun- 
gen zur  qualitativen  und  quantitativen  chemischen  Analyse.  Den  bedeutenden 
Anklang,  den  die  letzten  bei  den  Chemikern  gefunden  haben,  wird  ohne  Frage 
Neubauers  Arbeit  bei  den  Aerzten  finden.  —  Ein  Jeder  wird  sich  rasch  darin 
Orientiren  können  und  durch  die  beigeftigten  Tafeln,  welche  dem  bekannten 
physiologischen  Atlas  von  0.  Funke  entnommen  sind,  ist  auch  för  die  Micros- 
copie  gesorgt,  sofern  nämlich  die  microscopische  Anschauung  bei  der  Harn- 
analyse in  Frage  kommt 

Wir  könnten  noch  manches  grossen  Vonuges  dieser  enpTehlenswerthen 
Arbeit  gedenken,  wnm  wir  dieseltMn  nicht  schon  dinrch  diese  wenigen  Hemer- 
künden  für  hinreichend  empfohlen  zu  halten  glauben  dürften.  Es  ist  keine 
Frage  der  Urologie,  um  die  es  sich  g^enwlürtig  handelt,  vernachlissigt ;  jede 
Darstelhmg  ist  klar  und  bündig;  von  den  verschiedenen  gangbaren  Untersn- 
chungsmethoden  wird  mä  richtiger  Abschützung  ihres  Werthes  gesproclN».  — 
Das  Werk  ist  nicht  nur  fiir  den  Analytiker  selbst,  es  ist  auch  ftlr  Jeden  lehr- 
reich, der  sich  mit  den  Fortschrftten  der  physiologischen  Chemie  vertraut  ge- 
macht hat  oder  machen  wflL  Die  ganze  Anlage  ist  lugleich  der  Art,  dass  jede 
neue  Zugabe  der  fortschreiteBden  Wissenscliaft  l«icht  elngcretht  werden  kann, 
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und  solche  Zugaben  werden  wir  sclion  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  haben.  •* 
Die  Anordnunj;  des  Inhalts  ist  kurz  folgende: 

Zuoficbst  bandelt  Verf.  von  den  normalen,  abnorme^,  unorganischen  und 
Bufölligen  Bestandtheilen  des  Harns  und  spricht  bei  jedem  derselben  über  des- 
sen Vorkommen,  dessen  microscopisohes  und  chemisches  Verhalten  und  dessen 
Erkennung.  Sodann  bespricht  er  die  Sedimente  des  Urins.  —  Diese  Capitcl 
schliessen  selbstverständlich  die  ,,qualitative  Analyse"  ein.  ~  Im  2len  Abschnitt 
stellt  Verf.  die  „quantitativen"  Bestimmungsmethoden  dar;  spricht  erst  im  All- 
gemeinen über  Bestimmung  der  Harnmenge,  des  specif.  Gewichts,  der  festen 
Bestandtheile ,  der  feuerbeständigen  Salze  und  des  Farbstoffs  und  geht  dann 
zur  Beschreibung  der  Bestimmungsmethode  der  einzelnen  Körper  über.  Die 
Titrirmethoden  sind  dabei  ebenso  wohl  berücksichtigt,  als  die  altern  Beslim- 
mungsmethoden  durch  Wagung.  —  Schliesslich  wird  der  Gang,  den  die  quali- 
tative und  quantitative  Analyse  zu  nehmen  hat,  ganz  wie  es  Fresenius  fUr  die 
chemische  Analyse  im  Allgemeinen  gethan  hat,  in  fasslicher  Weise  dargestellt 
und  die  Zulässigkeit  approximativer  Schätzungen  einzelner  Bestandtheile  fUr  Lö- 
sung praktischer  Fragen  zugegeben. 

Ein  weiteres  Eingehen  auf  den  Inhalt  des  Werkes  würde  uns  viel  zu  weit 
röhren.  —  Wir  hoffen»  dass  Jeder,  dem  es  um  die  Kenntniss  des  fraglichen 
Gegenstandes  zu  thun  ist,  sich  in  den  Besitz  desselben  setzt  und  selbst  beiu*- 
theilt,  ob  unser  allgemeines  Urtheil  zu  viel  oder  zu  wenig  sagt. 


5.    Untersuchungen  über  die  erste  Entwicklung  ver- 
schiedener Gewebe  des  menschlichen  Körpers   von  Dr.  Fr. 
Günsburg.     Breslau  1804.     pag.  89.     4  Kupfert. 

In  diesem  für  die  Entwicklungsgeschichte  einzelner  Gewebe  des  menschli- 
chen Körpers  schätzbaren  WerkcheU  theilt  uns  der  Verf.  seine  Beobachtungen 
an  Embryonen,  von  möglichst  geringem  Alter,  über  die  Entwicklung  der  Mus- 
kelfaser, der  Milzfasern,  der  Oberhaut  und  ihrer  Anhänge,  der  Knorpel,  die 
Entwicklung  der  Nervenelemente  und  der  Gewebe  des  Auges  mit.  Der  vom 
Verf.  eingeschlagene  Weg  der  Beobachtung  ist  der  einzig  zulässige,  um  über 
die  wichtigen  Fragen  nach  der  ersten  Bildung  der  einzelnen  Gewebe  zu  ent- 
scheiden. Die  Ansicht  des  homogenen  Ausgangs  derselben  von  der  Zelle  erhält 
durch  die  Bisobachtungen  eine  kräftige  Stütze. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  einzelnen  Resultate  des  Verf. 
mit  bisherigen  microscopisch-anatomischen ,  zum  Theil  s6hr  widerstreitenden 
Anschauungen  zusammenstellen,  um  so  mehr,  als  dies  Archiv  bezüglich  seiner 
Referate  fast  ausschliesslich  die  physiologische  und  pathologische  Chemie,  so 
^e  die  wissenschaftliche  Therapie  2um  Gegenstande  haben  will,  der  betreffende 
Gegenstand  uns  also  femer  liegt.  —  Wir  beschränken  uns  deshalb  auf  eine 
karte  Anführung  der  Haupt-Resultate ,  dereti  weitere .  Kritik  überhaupt  demjeni- 
gen nur  obliegen  kann,  der  den  fraglichen  Beobachtungen  gleichartige  entgegen- 
zustellen hat.  Diese  Hauptresultate  haben  ohne  Frage  ein  allgemeines,  hohes 
Interesse. 

In  Betreff  der  Muskelfasern  heisst  es  zunächst  (p.  16)  folgendermaassen : 

„Die  Entwicklung  der  Primitivröhren  der  quergestreiften  Muskeln  des  Men- 
schen zeigt  nach  den  vorstehenden  Angaben,  die  in  8—10  Untersuchungen  an- 
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derer  Embryonen  zwischen  der  6—13.  Woche  ihre  Bestätigung  finden,  das  Ge- 
Uieinsauie,  dass  sie  aus  der  Verschtneizung  mehre r  Zellen  entstehen.  Die  Zell* 
hüllen  werden  zum  Sarcolemma,  der  Kerninhalt  zhr  Fibrille.  Die 
Bildung  der  Muskel-Primitivröhre  aus  vereinigten  Paserzellen 
ist  den  menschlichen  und  thierischen  Muskeln  gemeinsam. 

„Die  Reihenfolge  der  Entwicklung  der  einzelnen  Elemente  der  Muskel-Pri- 
mitivröhre ist  folgende:  Aus  den  kugligen  Bildungszellen  gestaltet  sich  die  Fa- 
serzelle mit  der  bauchigen  Erweiterung  der  Zellhülle  um  den  massiven,  inhalt- 
reichen  Kern.  In  der  Art  und  Weise  der  Zellwändo  tauchen  die  ersten  Diffe- 
renzen auf.  Die  Verschmelzung  ist  entweder  eine  terminale  oder  laterale  (die 
Endverschmelzung  ist  bei  den  meisten  Rumpfmuskeln ,  bei  der  äussern  Schicht 
der  Herzmuskeln,  dem  Zwerchfell,  den  Muskeln  der  untern  Extremitäten  ge- 
funden worden ,  die  seitliche  bei  der  innern  Lage  der  Herzmuskeln ,  der  Zunge 
den  Schultermuskeln). 

Die  Verschmelzung  der  Zellen  giebt  der  Primitivröhre  zunächst  eine  vari- 
köse Gestalt.  Die  Anschwellungen  entsprechen  den  Kernportionen  der  in  die 
Böhrenbildung  eingegangenen  Zellen.  Es  findet  keine  Dehiscenz  der  Kerne  Statt. 
Das  zeitweilige  Fortbestehen  der  Kerne  und  die  Zwischenlagerung  eines  mole- 
kularen Inhalts  der  Primitivröhre  legen  die  Annahme  nahe,  dass  die  Moleküle 
durch  die  Kemwände  in  flüssiger,  gerinnbarer  Form  hindurchtreten  und  die 
Kernbläschen  selbst  zuletzt  durch  Usur  zu  Grunde  gehen.  Die  Fibrillen-Plätt- 
chen  gehen  weder  aus  ZellhüUe,  noch  aus  der  Wand  der  Kernbläschen  hervor, 
sondern  aus  dem  molekularen  Inhalt  der  Primitivröhre.  Ihre  Bildung  beginnt 
an  der  Peripherie  der  Primitiv  röhre. 

Welchen  Einfluss  die  Art  der  Aneinanderfügung  auf  die  Entwicklung  der 
Querstreifung  oder  auf  die  endlich  vollendete  Muskelgestalt  habe,  kann  vorläu- 
fig nicht  erhärtet  werden. 

Wie  aus  der  Beobachtung  eines  5wöchentUchen  Embryo  hervorgeht,  ist  das 
Sarcolemma  röhrenförmig  gestaltet,  bevor  die  Fibrillen  vollkommen  entwickelt 
sind.    Mit  der  Ausbildung  quergestreifter  Fibrillen  schrumpft  das  Sarcolemma. 

Die  Spaltung  der  ZellhUIle  sowohl  in  den  Muskeln  des  Herzens  als  der 
Extremitäten  ist  die  Grundbedingung  später  vorfindlicher  Verästelungen  der  Mus- 
kelprimitivröhren. Niemals  erstreckte  sich  die  Spaltung  in  den  Kern  hinein. 
Das  Perimysium  ist  das  letzte  in  der  Bildungs reihe. 

Die  Muskelmasse  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  ist  nicht  überall  zu 
gleicher  Zeit  auf  derselben  Bildungsstufe  angelangt.  Es  ist  dies  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  man  bedenkt,  dass  die  Muskeln  einzelner  Gegenden  bis  zu 
Primilivrühren  gediehen  sind,  bevor  manche  andre  muskulöse  Parthieen  selbst 
in  der  Anlage  gegeben  sind.  So  sind  die  Rückenmuskeln  aus  Primitivröhrea 
gebildet,  bevor  die  Faser^elle  der  Extremitäten-Muskeln  angedeutet  ist.  Zwi- 
schenrippenmuskeln,  Kopf-  und  Halsmuskeln,  Beckenmuskeln  sind  bei  demsel- 
selben  Foetus  zu  Primitivröhren  gediehen,  während  die  Arbeit  in  den  faserigen 
Muskelanlagen  des  Herzens  und  der  Extremitäten  sich  erst  entfaltet. 

Die  Zahl  der  Faserzellen,  welche  zu  einer  Primitivröhre  verschmelzen, 
schwankt  zwischen  3—8  an  allen  bisher  von  mir  untersuchten  Muskeln.  Nur 
das  Herz  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen,  und  glaube  ich  bestimmt 
aussprechen  zu  können,  dass  in  der  innern  Lage  der  Herzmuskeln  Primitivröb- 
ren  sich  aus  einer  einzigen  Faserzelle  herausbilden  *). 


0    Ref.  erinnert  hiebet  an  R.  Wagner's  Beobachtungen,   dass  der  Typus 
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Das  spötere  Wacbslhum  des  Muskels  hetrefTend,  so  kommt  Giinsburg  zu 
dei*  Ueberzeugung,  „dass  der  embryonale  Muskel  durch  die  in  einem  und  dem- 
selben Momente  stattfindende  Verschmelzung  vieler  Zellenreihen  zu  vielen 
Primitivröhren  entsteht.  Es  sind  dagegen  diese  gleichzeitig  gebildeten  Elemente 
nicht  die  für  alle  folgende  Zeit  unabänderlichen  Quotienten,  so  dass  sich  dns 
spätere  Muskelwachsthum  bloss  auf  die  Massenzunahmo  dieser  Elemente  redn- 
ziren  Hesse.  Theilweise  haben  die  Beobachtungen  unwiderleglich  dargothan, 
dass  an  verschiedenen  Muskeln  des  menschliche^  Embryo  neben  der  vollendeten 
Primitivröhre  die  Emporbildung  anderer  Zellcnreihon  zu  andern  Primitivröhren 
unaufhaltsam  vor  sich  gehe.'* 

In  Betreff  der  Milzfasern  (vgl.  Rölliker's  Microscop.  Anatomie  Bd.  II. 
pag.  ^7)  so  bleibt  GUnsburg  noch  bei  seiner  frUhern  Ansicht  stehen  und  be- 
trachtet sie  als  Miizvenenepitel ,  als  integrirenden  Bestandtheil  der  innern  Ge- 
fbsswandungen.  Er  fand  sie  fast  gesetzmässig  im  Milzvenenblut  Die  Ansicht 
Ftthrer*s,  dass  die  Milzfasem  Kapillarzellen,  die  Zellkerne  die  Matrix  der  Blut- 
zelle seien,  weist  G.  als  durchaus  unhaltbar  nach. 

Ueber  den  Gang  der  Entwicklung  der  Oberhaut  erfahren  wir  Fol- 
gendes: In  der  5ten  Woche  ist  bereits  die  epidermoidale  Zelle  vollendet.  Die 
Epilelien  haben  noch  den  entwickelten  Kern ,  während  ihre  HUIIon  schon  zum 
Theil  zur  Membran  vereinigt  sind. 

In  den  nächstfolgenden  Wochen  wird  diese  erste  sichere  Hülle  schon  wie- 
der abgeworfen,  von  den  heranwachsenden  Zelllagen  verdrangt;  die  obersten 
I^agen  der  Epidermis  bilden  jetzt  eine  texturlose  Membran  mit  eingestreuten 
Zellbildungen ,  Elementarkörnchen  und  Molekülen. 

An  den  Extremitöten  tritt  in  der  8.  Woche ,  ehe  irgend  ein  andres  Gewebe 
aus  den  Keimzellen  difterenzirt  ist,  eine  Lage  doppelter  Epitelien  auf,  welche 
bald  zu  einer  scheinbar  texturlosen  Haut  verschmelzen.  Diese  Epitelien  bilden 
die  den  Schwimmhäuten  analogen,  embryonalen  Zwischen-Membranen. 

In  der  10.  Woche  ist  in  den  obersten  Epitelien  der  Epidermis  eine  derar- 
tige chemische  Veränderung  eingetreten,  dass  das  Rali-Albuminat  der  Zellhülle 
prücipitirt  und  den  Kern  unsichtbar  macht,  der  nur  nach  Auflösung  des  che- 
niiscben  Constituens  der  ZellhUlle  in  verdünnten  Säuren  wieder  erscheint  (i.  e. 
^erbomungsprocess  der  Epitelialzelle). 

In  4en  nächsten  Woctien  bis  zur  13  ist  die  Vegetation  von  Epitelien  in 
den  Dächst  tiefern  Schichten  der  Haut  eine  sehr  lebhafte.  Während  unter  der 
^ussersten  Schicht  Membranen  gekernter  Epitelien  bereit  liegen,  um  nach  Hin^ 
Wegdrängen  der  obersten  Hautdecken  ebenfalls  zu  verhornen  und  nochmals  zu 
Zerfallen,  begegnet  man  in  der  Tiefe  einer  indifTerenten  Schicht  kuglicher  Zel- 
len, in  welcher  die  Dermabildung  vorgeht. 

Es  geht  aus  der  ersten  Entwicklung  hervor,  dass  ein  eignes  Gewebe  als 
Mittelglied  zwischen  Epidermis  und  Derma  nicht  existirt,  dass  die  als  tnnica 
nervea,  intermedia,  rete  Malpigh.  angesehene  Gewebelage  nichts  andres  ist,  als 
die  Keimschicht  der  Epidermis  und  des  Derma. 


und  Rhythmus  der  Herzbewegung  beim  Hühnchen  vor  dem  4.  Tage  sich  voll- 
ständig ausbildet,  während  noch  keine  Spur  von  genuinen  Muskelfasern  und 
von  Nervensubstanz  vorhanden,  sondern  das  Herz  noch  ein  durchaus  häutiger 
Schlauch  ist,  dessen  Membranen  nur  undeutlich  aus  verschmolzenen  Zellen  ge- 
bildet  zu  sein  scheinen  (Nachrichten  von  der  G.  A.-Universität.  IS53.  ^  II. 
JV^  6.) 
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Das  Derma  ist  in  der  5.  Woche  schon  als  ein  Gerüst  langer,  zaftcr  Fasern 
stell  weise  entworfen ,  bietet  aber  die  grössten  Gewebelttcken  dar ,  welche  nur 
zum  kleinsten  Theil  durch  Faserzellen,  zum  überwiegend  grossem  durch  Keim- 
zellen gedeckt  sind.  Die  Bildung  der  Faserzellen  ist  bis  zum  4—6.  Monat  noch 
nicht  vollendet.  —  Die  ursprüngliche  Anordnung  der  Faserzellen  garantirt  die 
•ndliche  Beschaffenheit  des  Derma  als  eines  Gewebes  verästelter  Fasern.  Noch 
am  Anfang  des  4.  Monats  geht  in  der  Keimschicht  zwischen  Homepitel  und  fer- 
tiger Faserlage  des  Derma  die  Bildung  von  Faserzellen  vor  sich  und  dürfte  mit 
ihnen  der  Aufbau  der  Papillen  beginnen. 

Schon  in  der  7.  Woche  findet  man  in  der  Kemzellenschicbt  unter  dem 
Epitelialblatt  Kapillargel^sse. 

In  der  8.  Woche  fand  G.  drüsenartige  Anhänge  (aus  grossen  kernhaltigen 
Zellen  bestehend,  deren  Bedeutung  und  regelmässiges  Vorkommen  bis  dahin 
nicht  eruirt  ist.  — 

In  der  13.  Woche  finden  sich  Gewebelücken  in  der  Epidermis  durch  ein 
kreisförmiges,  concentrisch  geöffnetes  Hornplfittchen  verschlossen,  die  Oeffnung 
von  Fettkügelchen  und  Elementarkörnchen  erfüllt.  Es  ist  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  dies  die  Anlagen  der  Schweisskanäle  sind  und  dass  von  hier- 
aus die  Bildung  der  Schweissdrüsen  durch  Hineinwachsen  in  das  Derma  vor 
sich  gehe. 

Die  Nägel  sind  beim  Embryo  in  der  13.  Woche  als  deutliche  ovale  Platten 
mit  dem  Nagelpfalz  sichtbar.  Die  Zellen,  welche  ihn  bilden,  sind  durchgängig 
langgestreckt  und  enthalten  einen  centralen  Kern.  Die  Zellhüllen  bleiben  in  ver- 
dünnter Essigsäure  unverändert,  die  Kerne  lösen  sich« 

Die  Kopfwollhaare  von  einem  etwa  Smonatllchen  Foetus  zeigen,  dass  der 
Haarschaft  in  den  flaschenförmigen  Anhängen  der  Epidermis  schon  von  einer 
zweifachen  Scheide  aus  ausgebildeten  Pflasterepitelien  umgeben  ist. 

G  betrachtet  hierauf  die  Entwicklung  des  Knorpels.  Sowohl  fUr  den  blei- 
benden, als  den  verknöchernden,  transitorischen  und  pathologisch  entwickelten 
Knorpel  sind  die  Bildungsvorgänge  gleich.  Ein  interessanter  Befund  war  der 
von  sternförmig  strahligen  Gruppen  von  Haematocrystallin  zwischen  den  Knor- 
pelzellen des  Kehlkopfs,  die  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  vertheilte  Ku- 
geln von  0,02  mm.  diam  oder  sphäroidische  Massen  von  ähnlicher  Grösse  von 
Rubinröthe  darstellten.  —  Der  Bildungsvorgang  der  Knorpel  selbst  ist  folgender: 

In  dem  Keimlager  von  Bildungszellen  entwickeln  sich  zunächst  rein  blasige, 
kernlose  „Knorpelblasen,"  zwischen  der  6 — 8.  Woche  im  Ohrknorpel,  dem 
Wirbelskelett,  später  im  Primordialschädel.  —  Man  unterscheidet  in  diesen  Bla-^ 
sen  keipe  discrete  Kernmasse;  nur  bei  Zusatz  von  Essigsäure  erkennt  man  im 
Centro  dieser  Blasen  ein  Molecularaggregat  Diese  Bläschen  sind  entweder  als 
erste  Knorpelzellen  anzusehen  oder  als  primitive  Parietalmembranen,  als  die 
sich  sondernden  Keimstätten  der  Knorpelzelle.  —  Der  Deberschuss  von  Blastem 
wird  zur  Intercellularmässe.  Diese  ist  in  den  ossificirenden  Knorpeln  als  eine 
glaslielle,  gefaltete  Membran  sichtbar. 

In  den  permanenten  Knorpeln  entwickelt  sich  vor  Ausbildung  der  Knorpel- 
zelle ein  Grundgerüst  von  Faserzellen,  die  zur  fibrösen  Faser  werden,  um 
mit  Vollendung  des  Knorpels  zu  Grunde  zu  gehen. 

Die  Grösse  der  Knorpelzellen  ist  ausser  den  Varianten,  welche  auf  einem 
Diffusionsstrom  zwischen  Kern  und  Hülle  während  der  Zellvermehrung  beruhen, 
eine  wechselnde  nach  den  Geweben,  in  den  bleibenden  Knorpeln  im  Allgemei- 
nen  geringer,   als  in    den   verknöchernden.  —   Die  Gestalt  der  Knorpelzollen 
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viird  von  den  Verschiebungen,  welche  die  Intercellularmembran  erleidet,  indi- 
rekt oder  durch  fibröse  Rapselmembranen  direkt  bestimmt.  Deshalb  ist  die 
Knorpelzefle  mannigfach  gestredct.  — 

Die  Vermehrung  der  Knorpetzellen  gründet  sich  auf  Endogenes e.  Es 
findet  ein  Austausch  des  flüssigen  Inhalts  zwischen  Kern  und  Zelle  Statt,  mit 
Scbrumpfung  des  Kerns  dehnt  sich  die  Zelle  aus,  in  der  so  vergrösserten  Zellu 
bilden  sich  neue  Bläschen,  welche  zu  Kernen  und  nachmals  zu  Zellen  werden, 
während  die  Zeithfülle  der  grossen  Mutterzelle  mit  der  Intercellularsubstanz  ver- 
wuchst  vnd  der  grosse  Briitraum  von  der  eignen  innern  Knorpelmembran  aus- 
gekleidet wird. 

Die  pathologisch  tietigebildete  Knorpelzelle  im  Enchondrom  durch- 
lebt dieselbeii  Stufen  der  Entwicklung.  Die  Intercellularsubstanz  des  patholo- 
^schen  Knorpels  ist  im  höchsten  Grade  organisirbar  und  wird  zur  festen  fibrö-* 
sen  Masse. 

Die  Verkn*öcherung  der  Knorpelzellen  ist  in  ihnen  und  der  Grundsub- 
stanz an  devt  Röhrenknochen  simultan.  —  Die  Knorpelzellen  wachsen  an  den 
Verknöcherungslinien ;  sie  sind  an  der  verknöchernden  Hindenplatte  fast  um  V3 
gritoser^  als  in  der  innern,  der  Markröhre  zugekehrten  Platte. 

Die  Zellen  werden  auf  einander  gereiht.  Die  Kerne  schrumpfen,  werden 
höckerig,  sphäroidisch,  die  Wand  des  Kernbläschens  verdickt  sich  und  vom 
Kern  zur  starren  Zellwand  sieht  man  die  strahlige  Faserung.  — 

Die  pathologisch  neugebildeten,  verknöchernden  Knorpelzellcn  er- 
leiden die  ganz  gleichen  Veränderungen  mit  der  physiologiseben  Knorpelzelle. 
Viele  von  ihnen  gehen  durch  Fettentartung  unter.  — 


lieber  die  Entwicklung  des  Nervensystems  berichtet  G.  Folgendes: 
Das  Nervensystem  dififerenzirt  sich   am   spätesten   von  allen  Geweben.    In 
der  ersten  Hälfte  des  Foetallebens  wird  in  keinem  Theile   der  Belagmasse  der 
verschiedenen  Hirn-  und  RUckenmarksthcile  eine  Spur  jener  grossen  Zellen  mit 
vielen  Faserfortsätzen  gefunden ^   die  in  der  gelatinösen,   in   der  roistfarbeneh 
Schicht  so   häufig  sind.    Die  Zeil-Elemente  reduciren  sich  immer  und  wieder 
auf  NerveDeellen  mi%  centralem  kugligen  Kern  und  einer  sehr  leicht  zerstörba- 
ren, fettgtänzenden  HUUmembran   mit  Bussigetn  Inhalt.    Die    zweite  Form  sind 
Gaügliensellen ,  deren  Httlle  in  eine  einfache  Spitze  oder  fadenförmige  Verlän- 
gerung ausläuft,   während  von  mehrfachen  Fortsätzen,  wie  bei  dem  Erwachse- 
nen,  entschieden  keine  Spur  wahrzunehmen  ist.    Die  faserartige  Verlängerung 
difft  Ganglienzellen  ist  im  Rückenmark  achtwöcbentlicfaer  Embryonen  entwickelt. 
Die  kugligen  Nervenzellen  sind  schon  in  der  5.  Woche  gereift,  jedoch  in  geHn- 
ger  Anzahl  im  Vergleich  zu   der  Anzahl  von  Kernen,   die  in  der  kleinkörnigen 
Grundsubstanz   existiren.    Im  Umfang   dieser  Kerne  und  Zellen   sind  die   allge- 
meinen Bildungszellen  das  Hauptmaterial.    Eine  Vermehrung  der  Nerven- 
zellen  durch  Endogenese  ist  in  dem   Hirn  menschlicher  Embryo- 
nen in   den  ersten  Montiten   durchaus   nicht  nachweisbar  und  dies 
ist  gegenüber  den  Sätzen  der  comparativen  Histologen  vielleicht  ein  unterschei- 
dendes Merkmal  des  Menscbenhirns. 

Die  Nervenfasern  erscheinen  bald  nach  Sonderung  von  Nervenzellen  aus 
den  Bildungskugeln  schon  um  die  5.  Woche  in  der  Hirnmasse.  Die  Genesis 
der  Nervenfasern  Ist  unbedingt  eine  mehrfache.  In  der  8.  Woche  sieht  man 
im  Hirn  graue  Fasern  mit  Kernbelag  ohne  Inhalt,    trifft  mitbin   auf  die  Spuren 
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einer  aus  Zellen  verschmolzenen  Faserbildung,  während  man  gleichzeitig  im 
Rückenmark  Fasern  begegnet,  welche  lediglich  die  Verlängerung  der  Hülle  ei- 
ner Nervenzelle  sind.  —  Bei  4-5raonallichen  Embryonen  ist  der  Inhalt  der 
Hirnprimitivrasern  bereits  gesondert,  ein  Axenstetfen  jedoch  nicht  kenntlich,  die 
Rander  der  Nervenröhren  noch  nicht  scharf  contourirt. 

Von  den  Stämmen  peripherischer  Nerven,  deren  G.  nur  wenige  nach 
Ablauf  des  3.  Monats  untersuchte,  leuchtet  ein,  dass  die  entwickelten  Fasern 
differenzirten  Inhalt  haben,  jedoch  keinen  Axenstreifen ,  ihr  Durchmesser  über- 
trififl  den  der  centralen  Fasern.  Ihre  Entwicklung  aus  Faserzellen  ist  in  den 
peripherischen  Nervenstämmen  dadurch  ersichtlich,  dass  neben  den  einzelnen, 
röhrenförmigen  Primitivfasern  andre  aus  vereinigten  Faserzellen  zusammenge- 
setzte Fasern  bestehen;  nächst  ihnen  sind  Ganglienzellen  im  Verlauf  derjenigen 
peripherischen  Stämme,  deren  Bildung  noch  nicht  abgelaufen  ist.  Die  Zellver- 
längerungen der  Spindelzelle,  welche  den  Nervenfaden  des  Menschen  zusam* 
mensetzt,  sind  noch  viel  zarter,  als  die  Bindegewebefibrille.  In  einzelnen  Ner- 
venparthien  sieht  man  die  Spindelzellen  noch  ohne  Zusammenbang  und  ohne 
eine  definitive  Convergenz  in  der  Grundmasse. 

Den  letzten  Abschnitt  des  Werkchens  bilden  Beobachtungen  über  die  Ent- 
wicklung des  Auges.  Die  interessanten  Resultate  derselben  sind  schwerfich 
verständlich  ohne  die  beigegebenen  Abbildungen;  wir  verweisen  deshalb  in  Be- 
treff ihrer  auf  die  Arbeit  selbst. 


6.    Die  Bedeutung  des  kalten  Schwefelwassers  zu  Bad 
Weilbach  in  Unterleibskrankheiten,  in  Brust-  und  Halslei- 
den von  Dr.  H.  Roth.     Wiesbaden  1854. 

In  der  vorliegenden  fleissigen  und  lehrreichen  Schrift  weist  Verf.  darauf 
bin,  dass  Weilbach  am  wenigsten  von  solchen  Patienten  besucht  werde,  die 
sich  eben  den  grösslen  Vortheil  vom  dortigen  Schwefelwasser  versprechen  dür- 
fen. Er  begreift  darunter  namentlich  die  Hämorrhoidarier,  und  stellt  selbst  fol- 
gende ludicationeu  Tür  den  Genpss  des  Scbwefelwassers  auf  (pag.  56): 

1.  Regelmässige  Haemorrhoiden,  wo,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  alle  Monate  oder 
nur  vorwiegend  im  Frühjahr  und  Herbst  Haemorrhoidalcongestion,  Knoten  ein- 
stellen und  es  dann  auch  zu  fliessenden  Haemorrhoiden  kommt  Dabei  können 
noch  mancherlei  Verdauungsbescbwerden  und  andre  Uebel  vorhanden  sein,  wie 
Druck  in  der  Magengegend,  geringe  Esslust,  Sodbrennen,  Verstopfung,  Kopfweb. 

2.  Unregelmässige  Haemorrhoiden,  d.  h.  Krankheitsflille,  in  welchen  frikher 
fliessende  Haemorrhoiden  aus  irgend  einem  Grunde  ausblieben  oder  unterdrückt 
wurden  und  nun  anderweitige  Leiden,  häufig  des  Magens,  der  Leber,  auch  der 
Brust  und  des  Kopfes  entstehen. 

3.  Einfache  Lebervergrösserung,  wie  sie  bei  bämorrhoidaler  Körperbeschafr- 
fenhcit  aus  mannigfachen  Ursachen  sich  bilden  kann ,  z.  B.  in  Folge  eines  Aufent- 
halts in  Sumpfländern ,  heissen  Himmelsstrichen,  in  Folge  von  Brustkrankheit  und 
wie  sie  auch  bei  regelmässigen  und  unregelmässigen  Haemorrhoiden  vorkommt, 

4.  Chronische  Leberreizung  vierten  Grades,  ebenfalls  mit  Vergrösserung 
einhergehend,  mehr  aus  örtlicher  Ursache  entspringend,  nachdem  z.  B.  früher 
gclbsüchtige  Zufalle  vorausgegangen  waren. 

Mit  Bestimmtheit  formulirt  Verf.  den  Satz,    „dass  der  Umfang   der  Le- 
ber  unter  dem  Gebrauche  des   Weilbacher  Wassers  im  Allgemei- 
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nea  abnimmt,  wenn  der  ErTolg  gUnstig  ist."  Dieser  Satz  ist  gestutzt 
auf  sorgfältige  Grössenbestimmung  der  Leber  nach  der  Yogel-Conradischen  Me- 
thode. Die  Abnahme  des  Leberumfangs  erfolgt  rasch  und  VerC  machte  die  si- 
chere Beobachtung,  dass  die  Durchmesser  dabei  zunächst  nach  oben  hin  an 
Grösse  verlieren.     So  z.  B.  fand  er  bei  einem  Unterleibskranken  *): 

den  23.  Juni.  den  3.  Juli.  den  11.  Juli. 

(%)lin.  mamm.:  16  Ctm.    (S/g)  lin.  mamm.:   I3V2  ^^^^'    (6)  lin.  mamm. :  IOV2  ^^tn^- 

bd  einem  Asthmatiker: 

den  23.  Juli.  den.  3.  Aug.  den  11.  Aug. 

{%)  lin.  axill. :    7  Ctm.  (6)  lin.  axill.:     6  Ctm.  (6/7]  lin.  axill.:    5  Ctm. 

(^5)  lin.  mamm.:  12  „  (5)  lin.  mamm.:  10  „  (^/e)  lin.  mamm.:  7V2  n 

(5)  lin.  med. :    8     »  (5)  lin.  med. :     7     „  (5)  lin.  med. :      5    „ 

links  V.  lin.  med.  3  „  links  v.  lin.  med    2  „  links  v.  lin.  med.  2  „ 

Patienten,  die  längere  Zeit  ohne  Erfolg  Homburg,  Kissingen  u.  a.  salinischo 
Wasser  gegen  Haemorrhoidalzustände  gebrauchten,  fanden  in  Wcilbach  die  ent- 
schiedenste Besserung,  der  gesammte  hämorrhoidale  Krankheitsprocess  wurde 
gehoben;  es  kam  nicht  etwa  zu  Blutungen,  nach  deren  Eintritt  sich  die  Patien- 
ten und  Aerzte  fölschlicher  Weise  so  oft  sehnen,  im  Gegenlheil,  wo  starke  Blu- 
tungen vorhanden  waren,  schwanden  diese  oft  mit  sichtbarer  Besserung  des 
Kranken.  Briefliche  Mittheilungen  der  Kranken  bestätigten  die  Andaucr  der 
Wirkung. 

üeber  die  Wirkungsweise  des  Wassers  selbst  spricht  sich  Verf.  pag.  6  fol- 
gendermaassen  aus: 

„Durch  die  Verbindung  des  Schwefelwasserstoffs,  der  bei  dem  Trinken  des 
Wassers   zu    dem  Pfortaderblute  gelangt,    mit  dessen  Blutkörperchen ,  wird  die 
Ri^ckbildung  des  Blutes  befördert  und  zu  vermehrter  Gallenbildung  Veranlassung 
gegeben.    Die  Galle  sammt  dem  gebildeten  Schwefeleisen  geht  mit  dem  Stuhle 
ah.  der  von  diesen  Stoffen,  namentlich  dem  Schwefeleisen  im  Allgemeinen  eine 
dunklere  Färbung  annimmt.    Da  sich  aber  je  nach  dem  Gehalte  des  Blutes  an 
Blutkörperchen   und  deren  Beschaffenheit   die  Einwirkung   des  Schwefelwasser- 
stoffes richtet,  so  ist  die  Farbe  der  Ausleerungen  bald  bloss  stark  dunkelbraun, 
^ald  und  sehr   liäu6g   dunkelgrün,    selbst    gesättigter  bis   schwarz,   in   andern 
fällen  ist  die  dunklere  Schattirung  auch  weniger  ausgesprochen.    Letzteres  sucht 
man  mehr   bei   Zuständen   mit   Blutkürperchenmangel.    Dunkler   ist   die    Farbe 
iU>erhaupt  tiberall,  wo  ein  genügender  Stand  des  Blutes  vorbanden  ist,  dunkel- 
grün und  schwarz,   hauptsächlich  in  Krankheiten  mit  gestörter  Rückbildung  des 
Blutes,  in  solchen  auf  hämorrhoidalem  Boden.  —  Behandelt  man  die  mit  Was- 
ser etwas  verdünnten  Ausleerungen,   auch  wo  keine  besondere  Färbung  aufge- 
treten ist,   mit  Salzsäure,   so   findet  Entwicklung  von   Schwefelwasserstoff  Statt 
und  um  so  reichlicher,  je  dunkler  die  Farbe  war.     Die  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit bedeckt  sich  alsbald  unter  Entwicklung  zahlloser  Bläschen  mit  einem  weis- 
sen,  stark  nach  Schwefelwasserstoff  riechenden  Schaume,    der  nach  Entfernung 
durch  UmrUtiren  sich  wieder  erneut.    Die  frühere  dunkle  Färbung  verschwindet 
hiebei  zum  Theil.    Das  Filtrat  giebt  einen  starken  Eiscnniederschlag.    Das  Weil- 
bacher Wasser  enthält  nur  sehr  unbedeutende  Mengen  Eisen,  die  gewöhnlichen 


*)    Die  eingeklammerten  Zahlen  bezeichnen  die  Rippe  oder  den  Inlercoslal- 
raum,  an  wclclieu  der  malte  Lebet  ton  beginnt. 
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Ausleerungen  ebenfalls.  Das  Eisen  muss  deshalb  vom  Blute  geliefert  sein  und 
aus  der  Leber  stammen.  Bei  tängerm  Gebrauch  des  Wmlbacher  Wassers,  nach- 
dem das  Blut  der  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffe  wührend  einiger  Zeit 
ausgesetzt  war  und  somit  eine  erheblichere  Umwandlung  erlitten  hat,  wird  die 
Farbe  des  Stuhls  durchaus  heller  als  gewöhnlich.'*  —  Verf.  bespricht  darnach 
noch  die  hiervon  verschiedene  Wirkung  salinischer  Abrührmittel  und  bemerkt, 
dass  er  in  neuerer  Zeit  fast  stets  davon  abstehe,  das  Wasser  in  abrührender 
Dosis  trinken  zu  lassen.  —  „In  allen  Leiden ,  bei  welchen  Rückbildung  des  Blu- 
tes, Verbesserung  und  Erhöhung  der  Leberthätigkeit  in  Frage  kommt,  stehen  die 
Schwefelwässer  den  Säuerlingen  und  selbst  den  Glaubersalz-haltigen  Wüssem 
voran."  — 

Auch  in  vielen  Fällen  von  Halsleiden,  Lungentuberkulose  und  asthmatischen 
Boschwerden  sah  Verf.  wesentliche  Dienste  von  dem  Gebrauch  des  Weilbacher 
Wasser.  Es  scheinen  sich  diese  Erfolge  aber  auf  solche  Fälle  zu  beschränken, 
welche  auf  einem  hämorrhoidalen  Krankheitsprocesse  wurzelten,  wie  es  ja  be- 
kannt ist,  dass  Lungen-  und  Halscatarrhe ,  Tuberkulose  und  auch  Emphysem  in 
Folge  langwieriger  Unterleibsstörungen  entstehen  können.  Verf.  drückt  diese 
Ansicht  selbst  in  folgenden  Worten  aus  (pag.  82):  „Haben  die  Kranken  (Tuber- 
kulosen) häraorrhoidale  Körperbeschaffenheit  oder  ist  doch  die  hämorrhoidaie 
Seite  vorzugsweise  ausgebildet,  zeigt  sich  ihr  Kräflezustand  befriedigend,  ohne 
besondern  Blutmangel,  deuten  auch  hierauf  die  Herz-  und  Pulserscheinungen 
nicht  hin,  liegen  vielmehr  Herzvergrösserung  oder  doch  verstärkte,  gesunde 
Herzbewegung  vor,  besteht  vielleicht  gleichzeittig  Emphysem  in  einigem  Grade, 
und  ist  unter  solchen  Verhältnissen  der  Verlauf  chronisch,  wenigstens  nicht 
gerade  mit  namhafter  Aufregung  verbunden,  so  kann  man  den  Kranken  im  All- 
gemeinen mit  Sicherheit  einen  günstigen  Erfolg  in  Aussicht  stellen.  Unter  allen 
Umständen  wird  natürlich  die  Grösse  desselben  von  der  Ausbildung  der  Krank- 
heit abhängen." 

Durch  umsichtig  ausgeführte  Krankheitsgeschichten  werden  die  Behauptun- 
gen des  Verf.  gestützt.  —  Das  Bad'Weilbach  möchte  nach  den  vorliegenden  Mitthei- 
lungen in  der  That  einer  grössern  Beachtung  werth  sein,  als  es  bisher  erfuhr. 

B. 


7.    lieber  die  endemischen  Krankheiten  Schwedens 
von   Dr.   Magnus  Huss.    üebersetzt  von  Dr.  G.  v.  d.  Buscb. 

Bremen  1854.    pag.  161.    8. 

In  der  Versammlung  der  skandinavischen  Naturforscher  und  Aerzte  vom 
Jahre  1812  wurde  der  Beschluss  gefasst,  für  Jedes  der  drei  skandinavischen 
Reiche  ein  permanentes  medicinisches  Gomit^  zur  Anstellung  von  Beobachtun« 
gen  über  die  in  den  verschiedenen  Reichen  vorkommenden  epidemischen  Krank- 
heiten und  zur  Erforschung  der  endemischen  Krankheiten  eines  jeden  Landes 
niederzusetzen.  Die  Berichte  von  diesen  Comiteen  über  die  in  den  Jahren  1842 
und  43  in  den  3  Reichen  geherrscht  habenden  epidemischen  Krankheiten  wuiv 
den  in  der  Versammlun{[  zu  Christiania  (1844)  abgestattet  und  sind  d&selbst 
1847  veröiTentlicht.  —  Was  die  endemischen  Krankheiten  anbetrifiTt,  so  hat  Dr. 
Huss  in  dem  vorliegenden  Werke  zunächst  über  diejenigen  Schwedens  Bericht 
abgestattet,  und  zwar  auf  Grund  von  von  fast  allen  einzehien  Aerzten  des  Lan- 
des eingezogenen  Nachrichten. 
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Lassen  wir  zunächst  diesem  gcsammten  Bestreben  unserer  nordischen  Col- 
iüj   durch   gemeinschaftliche   Arbeit    die   medicinische  Geographie  zu 
fördern ,   die   gerechteste  Anerkennung    widerfahren !    Was   dort   schon  seit  10 
Jahren  im  Schwünge  ist,  beginnt  bei  uns  erst  eben  zu  tagen;  wissenschaftliche 
Fragen,  zu  deren  Lösung  dort  jeder  Arzt  freudig  die  Hand  reichte,  harren  bei 
uns  noch  immer  der  Antwort,  weil  es  uns  fehlt  an  dem  Geiste  der  Association, 
der  fttr  solche  Fragen  eine  conditio  sine  qua  non  ist!    Sollen  wir  unsere  Na- 
turforscher-Versammlungen nicht  durch  Stellung  ähnlicher  Aufgaben,  durch  Fas- 
suDg  ähnlicher  Beschlüsse,   durch  Ausfuhrung  ähnlicher  Arbeiten  Seitens  ihrer 
Mitglieder  eine  grössere  Bedeutung  beizulegen   streben?    Sollten  wir   es  nicht 
dahin  bringen   können,   dass  auch  Deutschlands  epidemische  und  endemische 
Krankheiten  zur  Förderung  der  Wissenschaft  und  zum  Wohle  seiner  Einwohner 
eine  gemeinsame  und  gründliche  Bearbeitung  von  Seiten  der  Aerzte  des  Landes 
inden?    Der  Weg  dazu  ist  nach  vielen  MUhen  gebahnt,  der  Vorstand  des  Ver- 
eins, welcher  in  diesem  Archiv   sein  Organ  besitzt,  hat  es   nicht  daran  fehlen 
lassen,  seinen  Mitgliedern  durch  „Schemata  mit  Fragen  zur  medicinischen  Geo- 
graphie" u.  s.  w.  die  Aufforderung  zur  Theilnahme  an   solchem  Beginnen  zu- 
kommen zu  lassen;   er  wird  es  nicht  daran  fehlen  lassen,  die  Beantwortungen 
der  Fragen   zu  einem  grössern  Ganzen  zu  verarbeiten  I    Aber  noch  immer  fehlt 
diejenige  allgemeine  Theilnahme,  diejenige  Bereitwilligkeit,  ein  geringes  Opfer  an 
Zeit  und  Mühe  zu  bringen ,  welche  einen  Schluss  der  Arbeit  ermöglicht.    Möchte 
darum  ein  W^erk,   wie  das  vorliegende,   einen  neuen  Impuls   geben,    möchten 
die  darin   niedergelegten  interessanten  Mittheilungen  uns  zur  Nachahmung  des 
gegebenen  Beispiels  antreiben,   mag   es  uns  erinnern,   dass  über  die  Detailfor- 
schung in  Microscopie,    pathologischer  Chemie,    pathologischer  Anatomie  und 
Therapie,   diejenigen    Forschungen  nicht  vernachlässigt  werden  dUrfen,   welche 
sich  mit   dem    Vorkommen,    den    Erscheinungsweisen    und   den    Ursachen   der 
Krankheiten   im   Grossen,   mit   dem   Nachweis    des   Zusammenhanges   gewisser 
Krankheitsgruppen  mit  allgemeinen  kosmischen,  politischen   oder  socialen  Zu- 
ständen beschäftigen! 

Wenn  wir  das  vorliegende  Werk  als  Anlass  zu  einem  solchen  Mahnungsruf 
henutzen,  so  liegt  darin  schon  ausgesprochen,  dass  es,  in  der  bezeichneten 
Weise  entstanden,  auch  einen  wesentlichen  Inhalt  darbietet,  dass  es  in  der  That 
ünen  höchst  wichtigen  und  lehrreichen  Beitrag  zur  medicinischen  Geographie 
bildet.  Der  Uebersetzer,  Dr.  G.  v.  d.  Busch,  hat  sich  durch  seine  Arbeit  ein 
Unbestreitbares  Verdienst  erworben.  —  Unser  Raum  ist  zu  beschränkt,  als  dass 
^r  aller  Einzelnheiten  hier  gedenken  könnten ;  wer  sich  näher  mit  medicinischer 
Geographie  beschäftigen  will,  wird  das  Buch  zum  Studium  der  in  Schweden 
beimischen  Krankheiten  nicht  wohl  entbehren  können.  Versuchen  wir  jedoch 
*uch  hier  in  allgemeinen  Umrissen  den  Inhalt  wiederzugeben. 

Wir  beginnen  dabei  am  Ende  des  Buches.  Hier  werden  uns  nämlich  die- 
jenigen Krankheiten  geschildert,  welche  mehr  oder  weniger  allen  Districten 
^wedens  gemeinsam  sind,  während  zu  Anfang  die  einzelnen  Districte  durch- 
Senommen  werden;  wir  halten  es  für  geeigneter,  das  Allgemeine  hier  dem  Spe- 
ziellen voranzuschicken.  — 

Als  allgemein  herrschende  Krankheiten  bezeichnet  der  Verf.  vier:  die  In- 
termittens,  die  Soropheln,  die  Magensäure  und  die  Bleichsucht. 

Was  das  Wechselfi  eher  betrifft,  so  findet  dasselbe  jetzt  an  der  KUste 
^^r  Ostsee  im  60<^  40',  im  Innern  des  Landes  etwa  im  60^,00  nördl.  Br.  seine 
^i^Qze.    Nördlicher   kommt   es   nur  ganz  sporadisch  vor.    Die  Ursachen  sin^ 
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dieselben,  wie  überall.  Auch  in  Schweden  wurde  die  auffallende  Beobachtung 
gemacht,  dass  nach  der  Choleracpidemte  1S31  die  Wcchselfieber  in  den  näch- 
sten 3  Jahren  fast  ganz  sistirten. 

Die  Scropheln  sind  sehr  weit  verbreitet  und  namentlich  in  den  südlichem 
Bezirken.  Der  63ste  Breitegrad  ist  gegenwärtig  die  Gränze  gegen  Norden  hin. 
Die  Städte,  die  Seeküsten  und  Scheeren,  so  wie  niedrig  belegene  Gegenden  im 
Lande  sind  diejenigen  Stellen,  woselbst  die  Scropheln  am  meisten  zu  Hause 
sind.  —  Das  jugendliche  Alter  wird  vorzugsweise  ergriffen;  die  Form  des  Lei- 
dens variirt  zum  Theil  nach  den  verschiedenen  Gegenden.  —  Auf  dem  Lande 
entwickelt  sich  selten,  in  den  Städten  .öfter  Lungentuberculose  auf  dem  scro- 
phulösen  Boden.  —  Die  Ursachen  der  weiten  Verbreitung  des  Leidens  sind  sehr 
verschiedene.  Man  giebt  an,  dass  sie  überall  an  Ausbreitung  zugenommen  ha- 
ben, seit  die  Kartoffel  ein  Hauptnahrungsmittel  bildet;  ja  der  Graf  Trolle  Wacht- 
meister, ein  rühmlichst  bekannter  Gelehrter,  erwähnt,  dass  Zustände  von  Noth 
und  Entbehrung  das  Besondere  hatten,  dass  Kinder,  welche  während  der  Kar- 
toffelzeit satt,  dick,  aber  bleich  und  aufgedunsen  waren,  wahrem!  des  Kartof- 
felmangels zwar  über  Hunger  klagten  und  mager  wurden,  aber  dabei  in  den 
sclmialen  Gesichtern  ein  viel  frischeres  Ansehn  hatten ,  im  Allgemeinen  gesunder 
und  in  allen  ihrem  Treiben  munterer  waren.  Enge,  schmutzige  .Wohnungen, 
sciilechte  Auffütterung  der  Kinder,  frühzeitiger  Branntweingenuss  befördern  in 
Schweden  die  Verbreitung  der  Scropheln^  wie  überall  Das  Klima  mancher  Ge- 
genden hat  sicher  seinen  Antheil  daran,  die  ungesunde  Lebensweise  prävalirt 
aber  sicher  unter  den  ätiologischen  Momenten.  Mit  zunehmendem  Wohlslande, 
grösserer  Reinlichkeit,  geeigneter  Nahrung  nahmen  u.  A.  in  Schonen  die  Sero» 
pheln  ab. 

Die  Magensäure  (Gastritis  chronica,  Gardialgia,  Pyrosis)  kommt  fast  über- 
all vor;  namentlich  bei  Frauen,  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre.  Einige 
Aerzte  geben  an,  dass  sie  häuOg  in  Magengeschwüre  und  Krebs  ausarte,  andre 
führen  gerade  als  Eigenthümlichkeit  an,  dass  ein  solcher  Ausgang  selten  vor- 
komme. —  Dr.  v.  d.  Busch  fügt  hinzu,  dass  auch  auf  Island  und  den  Faroer 
Inseln  die  dyspeptiscben  Beschwerden  sehr  häufig  seien.  —  Die  Krankheit  hat 
in  den  letzten  50—80  Jahren  offenbar  zugenommen,  wiewohl  sie  schon,  so  lange 
es  eine  medicinische  Literatur  giebt,  erwähnt  wird  —  Die  hauptsächlichsten 
Ursachen  liegen  in  der  Lebensweise  und  Lebensordnung.  Die  Ueberladung  des 
Magens  mit  Mehlspeisen  und  Kartoffeln,  gesalzenen  Fischen,  saurer  Milch, 
schlecht  bereitete,  saure  Getränke,  saures  Brod  sind  namentlich  anzuklagen. 
Es  kommt  dazu  bei  den  Männern  das  Branntweinsaufen,  bei  den  Frauen  das 
übermässige  Kaffeetrinken.  Im  Dorfe  Norberg  kommen  auf  jeden  Arbeiter  jähr- 
lich ÜO  Kannen  Branntwein;  der  IÖ30— 1S39  staltfindende  Verbrauch  von  I/2  Pfd. 
Kaffee  auf  jeden  Kopf  der  gesammten  Bevölkerung  hat  sich  im  Jahre  1953  auf 
3  Pfd.  gesteigert.  —  Die  Erfahrung  bat  dabei  gelehrt,  dass  ein  übermässiger 
Gebrauch  des  Kaffees  nicht  allein  Magenleiden  unter  der  Form  von  Magensäure 
erzeugt,  sondern  auch  nachtheilig  auf  das  Nervensystem  einwirkt  und  beson- 
ders die  eigenthümliche  Gemülhsstimmung  hervorruft,  welche  man  hysterisch 
nennt.  Bei  der  dienenden  Classe  von  Einwohnern  wird  ausser  diesen  Ursachen 
noch  der  oft  mit,  oft  ohne  Grund  vorhandenen  Unzufriedenlieit  mit  der  abhän- 
gigen Stellung  als  eines  ätiologischen  Momentes  gedacht,  und  mit  diesem  Hin- 
weise hat  es  sicher  seine  RichtigiLeit,  da  es  nur  zu  bekannt  ist,  wie  Gemüths- 
alterationen  auf  die  Functionen  des  Magens  influiren. 

Die  Bleichsucht  endlich,  und  zwar  die  eigentliche  Chi orosis  bei  Mädchen, 
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isi  eine  ebenso  sehr  verbreitete  Krankheit ,  wie  die  Magensäure.  Der  nördlieli- 
ste  Puukt.  wo  sie  als  Volkskrankheit  anzutrelTen  ist,  befindet  sich  im  64"  15' 
odrdl.  Breite.  Ref.  hat  a.  a.  0.  (Entwicklungsgeschichte  der  Oxaluric)  auf  das 
HervorgeilCD  bleichsUchtiger  Zustände  aus  dyspeptischen  Leiden  hingewiesen ; 
dasselbe  findet  ohne  Frage  auch  in  Schweden  Statt  Huss  nennt  die  bicichsuclit 
„die  am  allgemeinsten  vorkommende  Krankheit  unter  dem  aufwachsonden  Ge- 
schlechte";  ihre  Ursadien  werden  aber  in  denselben  Momenten  gesuclit,  wie 
die  der  Magensäure.  —  Veränderte  Lebensweise ,  —  früher  arbeiteten  die  Wei- 
ber mit  den  Männern  im  Freien,  jetzt  verbringen  sie  den  grössten  Thcil  der 
Zeit  in  dumpfen  Wohnungen  — ,  veränderte  Kleidung  —  die  frühere  warme 
Kleidung  ist  mit  dünnen  Stoffen  vertauscht  —  ,  das  viele  Kaffeetrinken ,  die  Erb- 
schaft einer  schwächlichen  Constitution  von  durch  Branntweinsaufen  geschwäch- 
tea  Eltern,  MMk^^  Aderlassen  werden  als  Hauptursachen  bei  dem  geringem 
Volke  angeS^pS^P^»  ^^i  ^^^  höhern  Ständen  wird  aber  mehr  und  mehr  die 
Natur  ausgetrielli^  und  die  Kunst  eingelernt;  Schwäche  erzeugende,  südländi- 
sche Sitten  werden  eingeführt  und  die  Kraft  gebende  nordländische  Lebensweise 
verliert  .-sich  mehr  und  mehr.  —  Alle  diese  -  Ursachen  wirken  zusammen,  um 
auch  den  Mannesstamm  zu  entkräften.  Bei  den  Militairaushebungen  nimmt  die 
Zahl  derjenigen  immer  zu,  welche  nicht  die  gesetzliche  Höhe  von  5'  5''  errei- 
chen und  welche  wegen  allgemeiner  Körperschwäche  dienstunfähig  sind. 

Um  den  an  der  Wurzel  des  Volkswohls  noch  immer  nagenden  Wurm,  „das 
Branntweinsaufen,"  zu  verringern,  schlägt  Huss  eine  Veränderung  der  Gesetz- 
gebung vor,  die  den  Branntwein  hoch  besteuern  und  Sorge  für  geeignete  Er- 
salzmittel  tragen  soll.  Die  sich  aus  dem  Branntweingeuuss  entwickelnden  Krank- 
heiten werden  noch  bis  zu  den  oft  vorkommenden  Selbstmorden  hinauf  aus- 
führlich besprochen.  —  In  den  Jahren  1836 — 1S40  war  in  Schweden  jeder  61ste 
Mann,  der  im  Alter  von  23 — 50  Jahren  starb,  ein  Selbstmörder;  in  den  Jahren 
von  1841—45  jeder  57ste. 

Hiernach  wenden  wir  uns  zu  dem  Isten  Theile  des  Werkes,  der  nach  An- 
gabe der  verschiedenen  Dislrictsärzte  die  einzelnen  Districten  eigenthüm liehen 
eudemischen  Krankheiten  behandelt. 

L  Die  Lappmark.  Endemisch  ist  hier  die  chronische  Conjunctivitis.  Die 
llrsache  liegt  in  dem  Aufenthalte  der  Einwohner  in  den  s.g.  Katen  in  einer  fort- 
währenden Atmosphäre  von  Rauch  und  in  der  Blendung  der  Augen  durch  end- 
^  Schneefelder.  Religiöse  Schwärmerei,  die  sich  in  der  s.g.  „Leserei"  kund 
giebt,  trägt  auch  fast  den  Charakter  einer  endemischen  Krankheit. 

2.  Norrbotten.  Bei  allen  Klassen  der  Bevölkerung  findet  sieh  hier  der 
Bandwurm  (T.  lata);  Dr.  Waldenström  will  ihn  sogar  bei  Säuglingen  gefunden 
Mwn.  Dr.  Wretholm  theilt  über  die  Ursachen  seiner  ungleichen  Häufigkeit  an 
verschiedenen  Stellen  Folgendes  mit:  „Obschon,  sagt  er,  ich  mir  das  Entstehen 
<iesselben  nicht  hinreichend  erklären  kann,  so  glaube  ich  doch  anführen  zu 
^^sen^  dass  dasselbe  nicht  allein  seinen  Grund  in  den  Nahrungsmitteln  und 
^  den  Lebensverhältnissen  haben  kann,  denn  ausser  dass  diese  für  die  niedere 
^olksklasse,  die  an  der  Seeküste  lebt  und  die,  welche  bis  zu  den  Gebirgegen- 
den  bioauf,  mehr  nach  Innen  im  Lande  bin  wohnt,  dieselben  sind,  ungeachtet 
festere  weit  häufiger  am  Bandwurme  leidet,  als  Letztere,  so  sind  auch  wohl- 
habende Personen  sowohl  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande,  welche  gewürzte 
Speisen  gemessen  und  einen  s.g.  guten  Tisch  führen,  eben  so  sehr  von  diesen 
^Ugen  Gästen  heimgesucht  wie  das  ärmere  Volk,  welches  allein  nur  von  sei- 
^^^  Milch,   seinem  ungegohrenen  Roggenbrode  und   seinen   gesalzenen   Fischen 
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lebt.  Eine  Beobachtung,  auf  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  eine  genauere 
Aufmerksamkeit  gerichtet  habe,  ist  die,  dass  die  Bandwunnkrankheit  gewöhnlich 
in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Beschaffenheit  des  Erdbodens  und  des 
Trinkwassers  steht  In  hoch  belegenen  Gegenden  mit  gutem,  reinem  Wasser 
(Springquellen  oder  Gebirgsl)aGbe)  ist  der  Bandwurm  fast  unbekannL  In  niedrig 
gelegenen  Gegenden  aber,  besonders  in  der  Nähe  von  Seen  und  grossen  Flüs- 
sen, wo  die  Wohnungen  oft  auf  dem  dem  Seeboden  abgewonnenen  Grunde  lie- 
gen, wo  das  Wasser  unrein  ist  und  aus  sumpfigen  und  moorigen  Gegenden 
herkömmt  und  das  Trinkwasser  aus  gegral>enen  Brunnen  gewonnen  wird,  wel* 
che  ein  von  Extractivstoff  verunreinigtes,  schlecht  schmeckendes  und  schnell  in 
Fäulniss  übergehendes  Wasser  liefern ,  da  findet  man  den  Bandwurm  überall  bei 
Menschen  von  allen  Ständen  und  allen  Lebensverhältnissen,  voq  jedem  Alter 
und  Geschlecht"  ^tfP^^ 

3.  Westerbotten.  Der  Bandwurm  kommt  hier  nur  nSpHlrden  nördli- 
chen Theilen  der  Landschaft  vor.  Ausser  rheumatischen  BescttUrden ,  die  ihre 
bestimmte  Ursache  in  den  Herbstarbeiten  des  Volkes  in  den  fassen  Mooren  und 
Brüchen  finden  und  im  Winter  atifhören,  ist  keine  Krankheit  rnr1rmii|li  Das 
allgemein  gegen  diesen,  meist  localen  Rheumatismus  angewandte  Vöiksmitlel 
ist  das  Auflegen  brennenden  Zündschwamms ,  also  eine  wahre  Moxa. 

4.  Angermanland.  Wechselfieber  und  Scropheln  werden  hier  endemisch. 
Auch  Bheumatismen  kommen  viel  vor.  —  Bemeri^enswerth  ist  das  jetzt  allmä- 
lige  Eriöscben  der  Radesyge  und  der  Spetälska  (Elephantiasis).  In  den  letzten 
3  Jahren  kam  kein  Fall  mehr  vor,  während  von  1780—1800  ün  Krankenhause 
zu  Hemösand  fast  nur  Radesyge-Kranke  behandelt  wurden.  —  Verbesserte  Le- 
bensweise und  zunehmender  Wohlstand,  so  wie  Errichtung  von  provisorischen 
Krankenhäusern  scheinen  dies  glückliche  Verhältniss  zu  bedingen. 

5.  Medelpad.  Auch  iüer  kam  früher  Spetälska  vor,  jetzt  kaum  mehr. 
Dr.  Platzmann  sagt  von  der  Krankheit,  dass  sie  sich  seit  Jahrimnderten  von 
Geschlecht  zu  Geschlecht  fortgepflanzt  habe ,  niemals  ansteckend  zu  sein  scheine, 
alter  bestimmt  erblich  sei. 

6.  Jemtland  ist  sehr  gesund  und  hat  „kein  ArztkKma".  —  Das  Land  liegt 
hoch,  frische  Gebirgswinde  wehen,  grosse  Urwaldungen  tragen  zur  Reinerhal- 
tung der  Luft  bei.  —  Einwandernde  bekommen  gewöhnlich  in  der  ersten  Zeit 
einen  herpetisclien  Ausschlag  an  den  Händen  und  im  Gesicht,  deUMian  dem 
kalkhaltigen  Trink-  und  Wasch wasser,  so  wie  den  scharfen  Windes  nnisehreibt 

7.  Helsingland.  Besonders  an  den  üfem  des  Ljusna-Elf  kommt  hier  die 
Spetälska  vor,  namentlich  bei  Männern  im  Mannesalter.  Man  hält  die  Krank- 
heit Tür  unheilbar;  Dr.  Wikblad  wendet  innerlich  und  äusseriich  Kreosot  ati. 
Seine  Beschreibung  der  Krankheit  kommt  mit  der  tuberkulösen  Form  der  nor^ 
wegischen  Spedalskhed  überein.  Besondere  ätiologische  Momente  weiss  man 
nicht  anzugeben;  das  Volk  sucht  ein  solches  in  der  Flaohsbereltung,  wobei  die 
Arbeitenden  während  des  Herbstes  oft  im  Sumpf  wasser  stehen  und  Fü^e  und 
Hände  stark  erkälten.  —  Rosenartige  Leiden,  Rheumatismen,  Intermittens  und 
Magensäure  sind  hier  nicht  selten. 

8.  Gestrikland.  Wechselfieber  sind  sehr  häufig.  In  der  Gegend  der 
Stadt  Gefle  kommt  die  Taenia  lata  wieder  vor.  Prof.  Nordblad  und  Dr.  Sand- 
berg halten  dafür,  dass  das  häufige  Essen  von  Fischen ,  besonders  des  Lachses, 
bei  welcher  Fischart  der  Bandwurm  sich  ebenfalls  liäufig  findet,  die  Ursache 
set  In  der  Stadt  Gefle  kommt  nicht  selten  der  Kropf  (Struma)  vor.  Allgemein 
kommen  Scropheln  vor. 
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9.  Dalekarlien.  In  der  Hauptstadt  Fahlun  ist  der  Kropf  endemisch,  aber 
ausschliesslich  nur  bei  der  weiblichen  Bevölkerung  findet  er  sich.  Die  Form  ist 
die  s.g.  lymphatica.  Innerliche  und  äusserliche  Anwendung  von  Jod  ist  ein  si- 
cheres Heilmittel.  Scropheln  in  den  Kinderjahren  scheinen  Disposition  zur  Stru- 
ma zu  geben.  ,,Die  Ursache  des  höufigen  Vorkommens  des  Kropfes  in  dem  bo- 
«chränkten  Kreise  der  Stadt  Fahlun  und  den  Kirchspielen  Sundborn  und  Arpe- 
boda  dttrfle  von  geologischen  Verhältnissen  hergeleitet  werden  können, 
indem  diese  Gegend  an  allen  S«iten  von  Hügeln  und  Bergen  völlig  eingeschlos- 
sen ist,  wovon  ein  unvollständiger  Wechsel  der  Atmosphäre  die  Folge  sein 
durfte.  Die  Scrophelkrankheit  kommt  auch  in  dieser  Gegend  weit  häuGger  vor» 
als  in  irgend  einem  andern  Theile  dieser  Landschaft.  Es  lässt  sich  auch  als 
wabrsebeittlieh  annehmen,  dass  das  von  den  in  diesen  Gegenden  belegenen  zahl* 
reichen  Kupfererzrösten  iiestöndig  sich  entwickelnde  schwefelsaure  Gas,  womit 
die  Atmosphäre  immer  gemischt  ist,  beschrönkend  auf  das  Respirationsgeschäft 
einwirkt  und  dadurch  die  Anlage  zu  Scropheln  befördert  werden  kann,  aus  wel- 
cher sich  dann  die  Kropfkrankheit  herausbildet."  Herr  Hallin  giebt  an,  dass  das 
Trinkwasser  hier  das  chemisch  reinste  in  ganz  Schweden  sei.  Dr.  Bergson 
berichtete  schon  1815  über  das  Vorkommen  des  Kropfes  hieselbst.  —  Mit  Aus- 
nahme der  Stadt  G^e  (s.  o.)  kommt  ausser  hier  der  Kropf  in  Schweden  nicht 
vor.  — 

Im  Herbst  und  Frül^ahr  sind  entzündliche  Brustleiden  hier  häufig;  auch  die 
Lungenschwindsucht  kommt  häufig  vor.  —  Man  zieht  auch  zur  Erklärung  dieser 
Vorkommnisse  die  erwähnte  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  in  Betracht. 

Diese  Gegend  ist  auch  die  einzige  in  Schweden,  wo  die  Ruhr  endemisch 
vorkommt;  sie  tritt  in  der  Umgegend  der  Ufer  des  grossen  Sees  Siljan  auf,  na- 
mentlich im  August  und  September.  Die  Erscheinungen  sind  die  gewöhnlichen.  — 
Die  Behandlung  ist  gewöhnlich  erfolgreich,  wenn  sich  die  Kranken  frühzeitig  mel- 
den. Dies  geschieht  aber  sehr  oft  nicht,  da  man  zunächst  gewöhnlich  zu  einem 
Volksmittel,  zu  pulverisirten  Ziegelsteinen,  seine  Zuflucht  nimmt.  Dr.  Wettergren 
bemerkt,  dass  in  magern  Jahren,  wo  die  andern  Volksklassen  mehr  oder  weniger 
dürftig  ldi>en,  die  Ruhr  weniger  häufig  sei;  vielleicht  haben  die  grossen  Quanti- 
tät«a  von  MilehgrlHze,  welche  die  Dalekarlier  geniessen,  Einfluss  auf  das  häufige 
Vorkommen. 

Im  Kirchspiel  Orsa  kommt  bei  den  Schleifstein-Fabrikanten  sehr  häufig  chro- 
nische Laryngitis  und  Tubercul.  pulmon.  vor;  —  man  nennt  die  Krankheit  hier: 
„Schleifsteinsucht ,"  „Orsasucht." 

Unter  der  nicht  auswandernden  und  dann  wieder  heimkehrenden  Bevölkerung 
DalekarHens  sind  Wechselfieber  sehr  selten ;  nur  in  dem  südlichen  Theile  sind  sie 
seit  1846  endemisch  geworden. 

10.  Westmanland  ist  frei  von  endemischen  Krankheiten. 

11.  Upland.  Das  s.g.  Upsalafieber  (Nervenfleber)  hat  nach  Austrocknung 
von  Sümpfen  und  Ableitung  stehender  Wässer  aufgehört;  nur  in  verschiedenen 
Kirchspielen  des  Norrtelje  kommen  in  Folge  solcher  Momente  noch  „gastrische 
Nervenfleber"  alljährlich  im  Aug.  und  Sept.  vor.  —  Die  Radesyge  ist  hier  nicht 
selten;  sie  ist  wahrscheinlich  1820  aus  der  Syphilis  hervorgegangen.  —  Die  frü- 
her an  den  Ufern  des  Dahlelf  herrschende  Spetälska  hat  jetzt  ganz  aufgehört. 

12.  Südermanland.  Nur  die  oben  abgehandelten  allgemeinen  endemischen 
Krankheiten  sind  hier  endenriscb. 

13.  Nerike  ist  von  endemischen  Krankheiten  verschont. 

14.  und  15.    Wermland  und  D ah  1  send   zeichnen  sich  durch  das  häufige 
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Auftreten  des  Croup  aus.  Er  tritt  nur  bei  Kindern  auf  und  fast  nur  längs  der 
Ufer  des  Bvelfs.  Bestimmte  Ursachen  sind  nicht  ermittelt,  nur  wehen  bei  sdnem 
Vorkommen  meistens  östliche  und  nördllcho  Winde.  —  Nach  sichern  Beobach- 
tungen iässt  sich  die  Ansteckungsfälligkeit  nicht  hinweglliugnen.  —  Wechselfieber 
treten  in  dieser  Landschaft  an  den  Tfem  des  Weener  Sees  auf. 

16.  Bohuslan.  Das  Ufer  der  Nordsee  zeichnet  sich  auch  hier  durch  das 
Vorkommen  von  Hautkrankheiten  aus.  Die  Spetälska  hat  mit  Aufhören  der  gros- 
sen Fischereien  zu  Anfang  des  Jahrb.  bedeutend  abgenommen ;  aber  die  Radcsyga 
ist  hier  noch  endemisch.  Dr.  Kjerrulf  hat  eine  ausgezeichnete  Monographie  über 
dieselbe  geschrieben.  Ihr  entlehnt  Huss  die  folgenden  Bemerkungen:  die  Rade- 
syge  konunt  fast  nur  in  unmittelbarer  Nahe  der  Seeküste  vor.  Sie  tritt  in  allen 
Lebensaltem  auf,  meistens  in  den  20ger  Jahren.  Weiber  werden  öfter  als  Mfin- 
ner  l>efallen .  im  Verhält niss  von  6 :  4.  Die  Krankheit  ist  weder  ansteckend  noch 
erblich,  sie  tritt  stets  als  selbststSndig  erwort>ene  Krankheit  auf.  Der  ärmste 
Tbeii  der  Bevölkerung,  der  fast  nur  von  Fischen  lebt,  dürftig  gekleidet  ist, 
schlecht  wohnt  und  die  Unreinlichkeit  liebt,  wird  am  häufigsten  ergriffen.  Dia 
scrophulüse  Anlage  disponirt  zur  Bades yge.  Ein  im  hohen  Grade  veriinderlidier 
Barometerstand,  kalte,  feuchte  Sommer,  reichlich  milde  Winter  und  ein  Vor- 
herrschen süd-w  est  lieber  Winde  scheinen  unerlässliche  Bedingungen  für  das  Auf* 
treten  zu  sein;  eine  anhaltend  trockene  Luft,  starke  Wärme  und  östliche  Winda 
scheinen  dagegen  manchmal  das  Entstehen  der  subcutanen  Radesyge  aulkubal- 
ten.  —  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  folgende:  Zunächst  stellen  sich 
Vorboten  ein,  und  zwar  ein  unbestimmter,  von  einer  Stelle  zur  andern  ziefien- 
der  Schmerz,  welcher  fast  täglich  gefühlt  wird.  Dieser  fährt  langero  oder  kür- 
zere Zeit  hindurch  fort,  bis  er  sich  endlich  an  irgend  einer  Stelle  des  Knochen- 
systems fixirt;  bei  Weibern  meistens  an  dem  Cranium,  bei  Männern  an  den 
Knochen  der  E&tremitäten.  Der  Schmerz  wird  jetzt  bohrend,  tritt  namentlich 
Nachts  auf.  Die  Knochenliaut  schwillt  auf,  es  bildet  sich  ein  .Abscess  oder  die 
Geschwulst  nimmt  wieder  ab;  in  letzterm  Falle  nehmen  die  Schmerzen  zwar  ab, 
aber  es  bilden  sich  kleine  Tuberkeln  im  Unterhautzellgewebe.  Diese  werden 
nun  grösser,  bis  wallnussgross .  fangen  an  zu  erweichen,  bedingen  GeschwKkrs- 
bildung.  Dieses  Geschwür  hat  eine  runde  Form,  harte  Ränder,  speckigen  Grund. 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  beginnt  es  zu  heilen,  bildet  eine  gUinzenda 
Narlie.  Dieser  Prucess  wiederholt  sich  dann  an  verscluedenen  Stellen  des  Kör- 
pers, selbst  unter  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens,  bis  die  Dyscrasia 
erlischt.  —  Interessant  ist  die  Bemerkung  Kjerrulfs.  dass  die  Radesyge:  Tuber- 
culos.  pulmon.,  lotermittens ,  Masern  und  Scharlach  ausschliesst;  Bucklige  wer- 
den nie  davon  befallen  und  ebenso  wenig  Patienten,  welche  am  Krebs  leiden, 
obgleich  der  Krebs  sehr  oft  bei  altem  Weibern  vorkommt,  die  in  ihrer  Jugend 
an  Radesyge  litten. 

Syptiilis,  Impetigo,  Scabies,  Lupus  sind  in  dieser  Landschaft  keine  Selten- 
heiten. 

Die  kleine  Insel  Marstrand,  die  noch  zu  ihr  gehört,  wird  „das  schwedi- 
sche Madeira''  genannL  Sie  ist*tlurch  ihre  Salubrität,  namentlich  für  Brust- 
kranke, ausgezeichneL 

Die  Stadt  Gothenburg   hat  in  Bezug  auf  Krankheiten  nichts  Eigenthümliches. 

17.  Westergöthland.    Im  Allgemeinen  gesund;  doch  kommen  die  obenge- 
nannten allgemein  verbreiteten  endemischen  Krankheiten  in  grosser  Anzahl  vor  ^}. 

*)    Das  zahlreiche  Vorkommen  von  Drüsenanschwellungen  erklärte  sich  Dr. 
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In  dem  Flachlantle  dieser  Landschaft  findet  sich  viel  Kratze  in  Verbindung  mit 
Sezema.  —  lü  der  Stadt  Alingsas  ist  das  Delirium  tremens  eine  häufige  Erschei- 
lung.  —  EigenthUmlich  ist  die  unter  den  Pionieren  der  Festung  Carlsborg  häu- 
fig vorkommende  Nyctamblyopia.  Dieselbe  erscheint  meistens  im  Frühjahr  und 
mannt  im  Sommer  zu,  während  sie  im  Winter  weniger  lUiufig  ist;  sie  endet 
Dicht  selten  in  vollkommene  Blindheit.  —  Man  vermuthet,  dass  die  Bescbäfti- 
gUDg  der  Loule  bei  niedergebeugtem  Kopf  eine  Uauptursache  der  Krankheit 
bilde.    (Eine  ihnliche  Beobachtung  wurde  auf  Ehren hreitenstein  1834  gemacht.) 

18.  O es tergöthl and  ist  frei  von  endemischen  Krankheiten.  Nur  im  Wan- 
ga-Kirobtpiel  war  die  Ophthalm.  purulent.  fast  endemisch  geworden;  sie  wurde 
1814  wahrscheinlich  durch  zwei  Soldaten  eingeschleppt,  verbreitete  sich  in  Folge 
der  grossen  Unreinlichkeit  und  mangelhaften  Vorsicht  weiter,  wurde  jetzt  aber 
durch  scharfe  Controlle  und  sofortige  Anwendung  von  Aetzmitleln  (Cupr.  sul- 
pburic.)  fast  gans  ausgerottet. 

19.  Smaland.  Ausser  den  allgemein  endemischen  Krankheiten  kommen 
hier  sehr  viele  Ascar.  lumbricoid.  vor.  Dr.  Darin  kann  in  den  Nahrungsmitteln 
keine  Ursache  dafür  auffinden;  das  Trinkwasser  wurde  aber  nicht  von  ihm  un- 
tersuoht.  —  Sem.  cinae  werden-  massenweise  als  Heilmittel  gebraucht. 

30.  Hailand.  Unter  den  vielen  vorkommenden  Hautkrankheiten  tritt  der 
Ijipus  hervor,  namentlich  der  Lupus  serpiginosus.  —  Sodann  kommen  Psoria- 
sis, Herpes,  Prurigo  und  Eczema  häufig  vor.  Ebenfalls  findet  sich  die  „Wurm- 
knukheil*'  häufig;  diese  muss  allen  Beobachtungen  zufolge  hier  eine  bestimmte 
loeale  Ursache  haben,  da  Einwanderer,  die  früher  nie  an  Würmern  litten,  hier 
oft  sofort  befallen  werden.  —  Die  Ursachen  der  vielen  Hautkrankheiten  liegen 
sicher,  zum  grossen  Theil  in  der  Unreinlichkeit,  in  dem  Schlafen  in  Daunenbet- 
teu,  in  dem  vorherrschenden  Genuss  gesalzener  Speisen,  so  wie  der  Mehlspei- 
sen und  Kartoffeln 

21.  Schonen.  Die  Scropheln  sind  hier  sehr  verbreitet,  trotz  des  Reich- 
Ihoms  und  der  Fruchtbarkeit  der  Landschaft.  —  Selten  entwickelt  sich  aus  ih- 
neD  in  spätem  Jahren  Lungentuberkulose.  —  Ungeeignete  Nahrung,  dumpfe 
Wohnungen,  Unreinlichkeit  sind  auch  hier  als  die  Hauplursachen  anzuklagen. 
»Schon  von  der  Geburt  an  werden  die  Kinder  mit  Kaffee,  saurem  Brode  und 
besonders  mit  Kartoifeln  vollgepfropft."  Viele  Fälle  haben  in  erblicher  Anlage 
ibre  Quelle. 

.21  Blekingen.  Bei  den  Kindern  kommt  sehr  oft  Hydroceph.  acut,  zur 
Beobachtung;  die  „Neigung  für  Hirnreizung"  kann  endemisch  genannt  werden. 
Nur  wenn  die  Krankheit  sofort  mit  Blutegeln  bebandelt  wird ,  kann  man  Gene- 
sung erwarten.  —  Sie  kommt  namentlich  in  Carlshamn  und  Asarumsthal  vor. 
Put  die  Hälfte  der  Todesfälle  bei  Kindern  unter  3  Jahren  kommt  auf  Rechnung 
tlorselben.  —  Zu  derselben  Zeit,  wo  die  Kopfaffectionen  vorkommen,  beobach- 
tet man  auch  oft  Laryngitis  und  Bronchitis.  Beide  werden  nicht  selten  rasch 
^Wich,  nehmen  oft  auch  die  Form  von  Croup  an.  —  Unter  den  Ursachen 
scheinen  klimatische  Verbältnisse  (niedrige  Lage,  scharfe  Seewinde)  die  Haupt- 
rolle zu  spielen. 

23.    Gottland.    Im   Ganzen   sehr   gesund.    Im   Spätherbste    tritt   das  s.  g. 


^estmann  in  Mariestadt  schon  1816  daraus,  dass  die  Nahrung  der  Leute  fast 

^ur  aus  Hafer,   Kartoffeln,  Wurzeln  oder  Kohl  bestand  und  ihnen  frisches  und 
fliessendes  Trinkwasser  fehlte. 

Archiv  (ur  ^\Is^«Ullch.   IlMlkiindc.      U.   1.  10 
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lyBauernfieber*^  (Typbus)  in  Folge  eines  Sumpfmiasma  auf.  AuffalleiHl  ist,  dass 
Wechselfieber  dabei  grosse  Seltenheiten  sind.  —  Das  Fieber  ist  contagiös  (?); 
die  ErTahrung  bat  gezeigt,  dass  die  üblichen  feierlichen  Begräbnisse  der  daran 
Gestorbenen  Ansteckungen  im  Gefolge  hatten.  — 

Dies  sind  die  Districte  Schwedens,  ikber  welche  Hu ss  berichtet.  Was  wir 
in  aller  Kürze  mitgelheilt ,  ist  in  dem  Werke  in  ansprechender ,  lehrreicher  Weise 
ausgeführt  und  die  interessanten  liistorischen  Zugaben  des  Gebersetzers  machen 
dasselbe  noch  werthvoller.  —  Für  manche  Verhältnisse  erscheint  ein  tiefei^eft 
Studium  der  aliologischen  Momente  jetzt  als  nächste  Aufgabe.  — 


Auszüge  aus  Zeitschriften. 


1.    Phyuioloftlsciie  Cbeiiile. 

In  liiebig  und  Wöhler's  Annalen  Bd.  90.  H.  3.  1851  pag.  38t  giebt  uns 
Schlossbergef  einige  interessante  Mittheilungen  über  die  ohemische 
Beschaffenheit  der  Gehirnsubstant^  die  sich  seinen  frühem  (ibid.  Bd.  85) 
anscbliesst.    £s  beisst  daseU>st: 

U    Einige  iLükrzlioh  in   meinem  Laboratorium   vorgenommene  Untersuchungen 
aber  die  Asehe  des  Gehirns  geben  vorläufig  folgende  Kesultate: 

1)  Die  von  Lassaigne  in  einem  einzelnen  und  pathologischen  Fall  beobach- 
tete alkalische  Reactioo  der  Asche  der  grauen  Rindensubstanz  und 
die  saure  Reaction  der  \¥eissen  Substanz  des  Balkens  findet  sich 
auch  im  normalen  Gehirn  des  Menschen  und  der  höhenl  Tbiere  deutlich  aus- 
gesprochen. Die  Mineralbestandtbeile  des  Gehirns  sind  daher  in  dessen  ver- 
scliiedenen  Substanzen  verschieden  und  man  muss  künftig  bei  der  Untersuchung 
derselben  nothwendig  die  einzelnen  Substanzen  (ob  auch  die  Gehimtheile  der 
Anatomen?)  für  sich  in  Arbeit  nehmen.  Uebrigens  zeigen  beide  Verbtiltnisse, 
sowohl  die  Alkalescenz  der  grauen,  als  die  saure  Reaction  der  weissen  Sub- 
stanz, namhafte  Gradunterschiede;  so  reagirte  z.  B.  die  Balkenasche  eines  vier- 
wöchigen Kalbes  sehr  schwach,  die  eines  74yährigen  Menschen  sehr  stark  sauer 
(bei  der  ganz  gleichen  Einäscheiungsmelhode). 

2)  Während  die  graue  Substanz  in  Sauerstoffgas  ziemlich  leicht  zu  reiner 
weissgrauer  Asche  sich  verbrennen  lässt,  gelini;t  dieses  bei  der  weissen  Sub- 
stanz ausserordentlich  schwer,  kaum  je  ganz  vollständig,  ohne  Zweifel  wegen 
des  überwiegenden  Reichthums  der  weissen  Substanz  an  phosphorhaltigen  Ver- 
bindungen. 

3)  Die  Gesammtmengen  der  Aschenbestandtheile  sind  wegen  der  ausseror- 
dentlichen Hitze,  die  zur  völligen  Verbrennung  erforderlich  ist  und  wohl  immer 
«iaige  Mineralstoffe  austreibt,  wahrscheinlich  nicht  sicher  zu  bestimmen. 

£s  wurden  hier  z.  B.  in  100  Theilen  frischen  Gehirns  gefunden: 

a)  in  der  grauen  Substanz  des  Kalbes  1,00  Th.  weisser  Asche. 
„     „         „             „         eines  74jähr.  Weibes   1,16  Th.       „  „ 

b)  in  dem  Balken  des  Kalbes  1,82  Th.  schwarzgrauer  Asche. 
„      „         „        eines  7tjähr.  Weibes  1,72  Th.  „  „ 

In  allen  diesen  Fällen  war  mehrstündiges  Glühen  im  Platinllecel  unVer  fort- 
dauernder Zuleitung  von  Sauerstoffgas  angewendet  wordeu.  Wurde  schliesslich 
mit  Salpetersäure  befeuchtet  und  wieder  geglüht  und  diese  Operation  mehrmals 
KriederfaoU,  so  wog  die  jetzt  mübiezu  weisse  Asche  des  menschlichen  Corp.  cal- 
lo6.  n^ch  J,53  p.Ci 
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aa)  der  rechten  Hemisphäre : 

Wasser  87,55  p  c. 

Aetherexlract:   4,01 

do. 

87,68     „ 

3,Ö9 

bb)  der  linken  Hemisphäre : 

88.26    „ 

4,21 

do. 

88,57     „ 

3,76 

b)   in  dem  Balken: 

73,50    „ 

12,71 

do. 

74,33    „ 

12,21 

14$ 

U.     Das  Gebirii  im  Greisenalter. 
In   dem  Gehirn    eines  74jährigen  Weibes,    welches  den  bei  Greisen  verglei- 
chungsweise  seltenen  Zustand  der  anatomischen  Normalität  darbot,    wurde  ge- 
funden : 
a)   in  der  Rindensubstanz  des  Grosshirns: 

p.c. 
tt 
it 
fi 
I» 
tt 

Das  Uauptergebniss  dieser  Untersuchung  ist  die  Thatsache  einer  Abnahme 
der  in  Aether  löslichen  Stoffe  im  Gehirn  des  Greisen,  v.  Bibra 
(vergl.  Unters,  über  d.  Gehirn,  Mannheim  1854.  S.  13  u.  14)  kam  zu  gleichem 
Resultate.  Ausserdem  fand  ich  gewisse  Zunahme  der  Wässrigkeit,  welche  in 
V.  Bibra's  Analysen  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist.  Doch  berichtet  auch  er, 
in  dem  Gehirn  eines  80jährigen  Menschen  74,5  p.c.  und  in  dem  eines  86jtthrigen 
76,9  p.c.  Wasser,  also  in  dem  älteren  mehr  Wasser  gefunden  zu  haben. 

Nach  meiner  Analyse  nähert  sich  das  Greisengehirn  wieder  dem  der  jüngsten 
Lebensperiode.  Worin  aber  die  Ursache  der  Verminderung  der  in  Aether  Idfr- 
liehen  Stoffe  bei  der  'nvolution  des  Gehirns  zu  suchen  sei,  ob  darin,  dass  diese 
Materien  im  Greisenalter  weniger  gebildet,  oder  darin,  dass  sie  aus  den  Form- 
bestandtheilen  des  Gehirns  (namentlich  den  Primitivröhren)  resorbirt  werden, 
oder  ob  sie  theilweise  zersetzt  werden,  das  sind  Fragen,  die  kaum  eine  en\r 
femte  Zukunft  zu  lösen  im  Stande  sein  dürfte. 


II.    Pathologie. 

Remak  liefert  in  der  deutschen  Klinik  J\^  16.  1854  pag.  170  einen  wichti- 
gen Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  der  krebshaften  Geschwül- 
ste, besonders  des  Epithelialkrebses  (Frerichs:  derstruirende  Epitelial- 
geschwulst,  Virchow:  Cancroid;  Hannover  Epithelioma.  (Vergl.  dessen  Schrift 
über  das  Epithelioma.  Leipzig  1852)). 

Nachdem  die  Beschreibung  zweier  HauptgeschwUlste  fraglicher  Art  des  Wei- 
tern vorangeschickt  ist,  fährt  der  Verf.  fort: 

„Es  liegen  demnach  hier  Fälle  vor,  in  denen  der  Epitelialkrebs  durch  eine 
Entartung  und  Wucherung  der  Hautdrüsen  (Talg-  und  SchweissdrUsen)  zu  Stande 
kommt.  Dies  kann  schon  um  deswillen  nicht  befremden,  weil  die  letztem,  wie 
die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  aus  der  tiefern  Schicht  (Rete  Malpigh.)  der 
Oberhaut  (des  Hornblattes)  hervorgehen,  die  in  dieser  Hinsicht  auf  ähnliche 
Weise  sich  als  drUsenbildendes  Blatt  benimmt,  wie  das  Epitelium  (Darmdrüsen- 
blatt) des  Nalirungsrohrs.  Bemerkenswerth  aber  ist,  dass  sich  bei  den  beschrie- 
benen Entartungen  der  Schweissgänge  sämmtliche  Entwicklungstypen  zusammen- 
finden, die  an  den  EpitelialrOhren  des  Embryo  bei  der  DrUsenbildung  vorkom- 
men, nämlich  Verästelung  wie  bei  den  gelappten  Drüsen,  netzförmige  Verbin- 
dung durch  solide  Zwischenbalken  wie  bei  der  Leber  und  AbsohnOrung  wie  b9i 
der  Schilddrüse.  Will  man  dieser  Geschwulstform  zum  Unterschiede  von  dem 
gewöhnlichen  Epithelioma  eine  besondere  Bezeichnung  geben,  so  kann  man  sie 
Hautdrüsen-Geschwulst  nennen."    Nach  weitern  Bemerkungen  über  die  Bildung 
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(lieser  GescIiwUlste ,    Über  bisherige  ähnliche  Untersuchungen   von   MHIter,   Vir« 
cbow  u.  s.  w.  fbhrt  Verf.  dann  pag«  173  fort: 

„Durch  die  hier  mitgetheilten  Erfahrungen  wird  das  Feld  noch  mehr  ein- 
geengt, auf  welchem  sich  die,  namentlich  von  Lebert  und  Hannover  verfochtene 
Annahme  besonderer  specifischer  Krebszellen  bewegen  könnte;  andrerseits  wird 
aber  auch  die  herrschende  Ansicht  Über  die  Genesis  der  krankhaften  Geschwül- 
ste sehr  erschlittert.  Die  letztern  werden  nfimlich  von  den  Pathologen  als  „Neu- 
bildungen" und  Organisationen  ,,amorpher  Blasteme"  betrachtet  (Rokitansky,  path. 
Anat.  I  S.  139;  Virchow  im  Archiv  I.  S.  110).  Am  ausführlichsten  hat  Virchow 
diese  Theorie  und  ihre  Consequenzen  entwickelt  (Archiv  I.  p.  218).  Es  wird 
aDgeDomroen,  dass  in  einem  formlosen  Exsudat  (Cytoblastem)  sich  Kerne  und 
Zellen  bilden,  welche  in  Bau,  Mischung  und  Entwickelung  den  normalen  Gewe- 
ben mehr  oder  weniger  ähnlich  sind.  Diese  Ansicht  fand  bisher  eine  Stutze  in 
demjenigen  Tbeile  der  Schwann'schen  Zellentheorie,  welcher  eine  Entstehung 
von  Zellen  in  einem  freien  Cytoblastem  beanspruchte.  Allein  die  von  Schwann 
vorausgesetzte  extracellulare  Entstehung  von  Zellen  hat  sich  nicht  bestätigt.  Die 
Zellen,  aus  denen  der  thierische  Keim  besteht,  vermehren  sich  vielmehr  nach 
meinen  Wahrnehmungen  durch  fortschreitende,  vom  Kern  ausgehende  Theilung, 
und  niemals  lässt  sich  die  Bildung  von  Zellen  in  einem  freien  Cytoblastem 
wahrnehmen.  Nachdem  ich  dies  ermittelt  hatte,  äusserte  ich  die  Vermutbung 
(Müller's  Archiv  1852.  S.  57),  dass  auch  die  pathologischen  Gewebe  nicht  in 
einem  extracellularen  Cytoblastem  sich  bilden,  sondern  Abkömmlinge  oder  Er- 
zeugnisse normaler  Gewebe  sein  durften.  So  weit  meine  seitherigen  Wahrneh- 
mungen, namentlich  auch  die  hier  Über  den  Epitelialkrebs  mitgetheilten  reichen, 
scheint  die  Bestätigung  dieser  Thesis  sich  bei  manchen  Geschwülsten  weit  leich- 
ter und  einfacher  zu  gestalten,  als  ich  erwartet  hatte.  In  keiner  krankhaften 
Geschwulst,  selbst  den  Markschwamm  nicht  ausgenommen,  vermag  ich  bei  vor- 
sichtiger Behandlung  der  Präparate  .,freie  Kerne"  aufzufinden.  Ueberall  finde 
ich  die  Kerne  in  Zellen  eingeschlossen  und  Überall  begegnen  mir  Erscheinun- 
gen, welche  eine  Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung  nach  dem  von  mir  für 
die  normalen  Gewebe  ermittelten  Modus  andeuten  und  eine  ZurUckfUhrung  der 
krankhaften  Gewebe  auf  eine  Entartung  normaler  offen  lassen.  Ich  glaube  da- 
her jetzt  jene  Thesis  noch  genauer  dahin  formutiren  zu  können,  dass  es  sich 
bei  den  krankhaften  Geschwülsten  nicht  um  eine  Neubildung  von  Geweben, 
sondern  um  eine  Umbildung  normaler  Gewebe  handelt,  mit  Erzeugung  von  Be- 
slandtheilen,  welche  den  normalen  in  Form  und  Mischung  entweder  ähnlich 
(homolog)  bleiben,  oder  durch  fortschreitende  Entartung  sich  in  Form  und  Mi- 
schung von  den  erzeugenden  Geweben  entfernen  (heterologe  Gewebe).  Ueber 
die  chemische  Veränderung  solcher  in  der  Entartung  begriffener  Gewebe  giebt 
es  bereits  einige  Wahrnehmungen.  Bruch  bemerkte,  dass  in  dem  Hohlraum 
der  Epidermoidalzellen  beim  Epitelioma  durch  Sublimat  ein  körniger  Nieder- 
schlag entsteht.  Schuh  (Prag.  Vjschr.  1S51.  Bd.  I.  S.  64)  vermochte  aus  einem 
Epitelialkrebse  des  Mastdarms  Proteinstoffe  darzustellen,  welche  nacli  längerem 
Kochen  die  Reactionen  des  Leims  zeigten.  Virchow  erwähnt  einen  Uebergang 
von  Epidermoidalzellen  in  Knorpelgewebe  (Archiv  III.  pag.  223).  Es  ist  eine 
wichtige  Aufgabe  der  pathologischen  Chemie,  nicht  bloss  die  chemischen  Ver- 
änderungen der  Gewebe  bei  ihrem  Uebergange  in  krankhafte  Geschwülste  zu 
bestimmen,  sondern  zu  ermitteln,  ob  und  in  welcher  Weise  ihnen  eine  Um- 
wandlung des  Blutes  entspreche.  Es  durften  sich  vielleicht  2  grosse  Gruppen 
von  Geschwulsten   unterscheiden   lassen;    die    eine    durch   örtlichen   Anlass   zu 
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abnormer  Entwicklung  der  Gewebe  bedingt  und  durcii  krankhaften  Zustand  dei 
Blutes  oder  der  Lymphe  in  Wucherung,  Entartung  und  Wiederkehr  gefördert» 
die  andere  durch  Ausscheidungen  aus  entartetem  Blute  oder  Lymphe  erzeugt, 
welche  in  den  umgebenden  Geweben  Wucherung  und  Auflösung  hervorrufen. 


Den  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie  von  Liebig  und  Wdhler  Band  90. 
Heft  3.  1854.  pag.  378  entnehmen  wir  folgende  briefliche  Mittheilung  Schloss« 
berger's:  Über  Hippursäure  in  den  Hautschuppen  bei  Icbthyose. 

„In  einem  exquisiten  Fall  der  bezeichneten  seltenen  Krankheit,  welcher  die- 
sen Winter  in  hiesiger  Klinik  beobachtet  wurde  und  von  Herrn  Dr.  Büchner 
nach  seinen  klinischen  und  histologischen  Beziehungen  beschrieben  werden 
wird,  unterwarf  ich  die  Hautkrusten,  die  dabei  in  grosser  Masse  zu  haben  wa- 
ren, einer  genauem  Untersuchung.  Aus  den  Ergebnissen  derselben  berichte  ich 
Ihnen  vorläufig  nur  das,  wie  mir  scheint,  interessanteste,  nämlioh  die  Anwe- 
senheit freier  Hippursäure  in  dieser  pathologischen  Hautausscheidung. 

Durch  Mtägige  Digestion  von  I/4  Pfund  jener  Krusten  mit  einem  ansehnli- 
chen Ueberschusse  von  BOprocentigem  Weingeist  wurde  eine  intensiv  gelbe 
Tinclur  gewonnen,  welche  bei  vorsichtigem  Eindampfen  auf  dem  Wasserbad 
einen  zähen  Syrup  hinterliess,  in  dem  das  Microsoop  eine  Masse  von  Petltropfen 
und  die  schönsten  Cholestearincrystalle  nachwies.  Ais  ich  diesen  Syrup  mit 
einer  verhältni.ssmässig  kleinen  Menge  Weingeists  auswusch,  wobei  das  welste 
Fett  zurUckblieb,  so  setzte  die  ftltrirte  goldgelbe  Lösung  beim  freiwilligen  Ver» 
dunsten  an  der  Glaswand  gelbliche  Crystalle  ab,  die  dem  unbewaffneten  Auge 
als  keulenförmige  Crystalte,  meist  zu  zweien  in  Form  eines  schiefen  Kreuzes, 
zusammengestellt  erschienen.  Unter  dem  Microscop  erkannte  ich  darin  kegel- 
förmige CrystallbUschel,  aus  vierseitigen  Säulen,  theils  mit  rundlichen  Zuspitzun- 
gen ,  theils  ohne  solche  bestehend.  Die  ganze  Anordnung  zeigte  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  von  Verdeil  und  Robin  (Trait^  de  Chim.  analom.  1853)  in 
ihrctn  Atlas  (PI.  XXL  Fig.  3.  e.)  als  „hippursaurer  Kalk"  abgebildeten  Gruppen. 
Aus  der  Lösung  in  kochendem  Wasser  schössen  bei  längerem  Stehen  fast  farb- 
lose irisirende  Säulen  an ,  welche  die  mannigfachen  PI.  XX.  desselben  Atlas  ab- 
gebildeten Formen  darboten,  namentlich  auch  solche,  welche  den  sargdeckelför- 
migen  Crystallen  des  Tripelphosphats  aulfallend  ähnlich  waren  (auf  diese  Aehn- 
lichkeit hat  meines  Wissens  C.  Schmidt  in  seinen  trefflichen  krystallonom.  Unters. 
1846.  S.  36  zuerst  aufmerksam  gemacht,  aber  auch  deren  Diagnose  festgestellt) 

Die  erst  angeschossenen,  wie  die  aus  Wasser  unkrystallisirten  Crystalle 
verhielten  sich  chemisch  im  Wesentlichen  gleich;  ich  konnte  auch  in- den  ke- 
gelförmigen Büscheln  keine  Spur  von  Kalk  nachweisen,  und  auch  sie  rötbeten 
befeuchtetes  Lackmuspapier  deutlich ,  so  gut  wie  die  aus  der  wässrigen  Lösung 
angeschossenen  Crystalle,  welche  ganz  die  Formen  zeigten,  die  die  Autoi*en 
davon  abzeichneten.  Da  die  gewonnene  Menge  der  Säure  nicht  zu  einer  Ele- 
mentaranalyse hinreichte,  so  glaube  ich  in  der  Angabe  der  qualitativen  Prli- 
fungsmethode  um  so  ausfuhrlicher  sein  zu  mUssen.  Dieselbe  ergab  Folgendes: 
die  Crystalle  waren  in  kaltem  Wasser  und  in  Aether  schwer  löslich,  leichter 
in  Alkohol,  leicht  in  kochendem  Wasser.  In  Mineralsäuren  blieben  sie  unver- 
ändert, in  Kali  lösten  sie  sich  auf  Beim  Erhitzen  im  Glaskölbchen  schmolzen 
nie  leicht  zu  einem  gelben  Ocl,  enl wickelten  dann  weisse  Dämpfe,  welche  an 
den  Glaswänden  als  fester  .\nflug  sich  condensirten ;  bei  noch  stärkerm  Erhitzen 
bemerkte   man   einen  unverkennbaren  Blausäuregeruch   und  es  hinterblieb  eine 
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bliftige  Kohle.  DieM  verbrannte  auf  dem  Platial^leoh  volUiänüig,  ohne  einen 
BQokaland  lu  lassen.  Die  w^iasrige  Lösung  der  Crystalle  g^b  mit  Salpeters. 
Silberoxyd  und  einem  Tropfen  Ammoniak  einen  weissen  ktlsigen ,  dem  Chlorsil- 
bar  abnUcben  Niederschlag ,  der  sich  beim  Kochen  in  Wasser  lOste." 

Nach  dem  Vorstehenden  durfte  kein  Zweifel  sein,  dass  diese  Crystalle  wirk- 
lioli  Hippursäure  waren,  welche  bekanntlich  durch  Uebig  als  normaler  Harn- 
bestandtheil  auch  beim  Menschen  nachgewiesen  worden  ist.  Dieses  Resultat 
lohien  mir  um  so  beachtenswerther,  als  Schottin  in  einer  gründlichen  Arbeit 
über  den  Sehweiss  (Archiv  fUr  physiol.  Heilk.  1853.  6.  97)  gefunden  hatte ,  dass 
ioaerlich  genommene  Benzoäsifture  beim  gesunden  Menschen  nur  im  Harn,  nicht 
aber  in  der  Hautseoretion ,  als  Hippurstture  cum  Vorschein  komme,  iip  Gogen- 
ibail  im  Sebweiss  wieder  als  Benzoesäure  erscheine.  Bis  jetzt  hatte  man  über« 
baupt  die  Hippursäure  nur  im  Harne  und  im  Blute  gefunden. 


Eine  klinische  Beobachtung  von  Dr.  Hoppe  (deutsche  Klinik.  1851.  JW  14. 
pag.  158)  ist  der  Erwähnung  werth.  wenn  auch  das  Fehlen  der  Data  der  Beob« 
aobtuDg,  die  nur  einmaligen  Untersuchungen  von  Blut  und  Harn,  der  Mangel 
aller  Angaben  Über  die  Körperverhältnisse  dw  Pat.  dieselbe  nur  als  sehr  ober« 
fläohlioh  erächeinen  lassen. 

Ein  kräftig  gebauter  Mann,  der  der  Untersuchung  der  Brachiales,  Pemoralcs 
ond  der  Herztöne  zufolge  an  Atherom  litt  und  habitueller  Trinker  war,  erlitt 
einen  ersten  apoplektischen  Anfall  (vollständige  Hemiplegie)  in  Folge 
übermässigen  Branntweingenusses  in  der  Trunkenheit.  -^  Yenaesection  wurde 
bald  vorgenommen,  und  das  Blutserum  ergab  bei  der  Untersuchung: 


Albumin 

— 

85,96 

Fette  +  Harnstoff 

— 

1,58 

Alkobolextract 

— 

0,71 

Wassereitraot 

— 

2,07 

(  »ösliche 

.—> 

6.09 

^^'^®  \  unlösliche 

— 

4,06 

Verlust 

— 

1.05 

Feste  Stoffe 

— 

101,54 

Wasser 

— 

898,46 

Blutserum  —     1000. 

Er  Hess  bei  häufigem  Wassertrinken  und  nach  Einnehmen  von  einer  Unze  Natr. 
sulphuric.  ^80  CC.  Harn  und  schied  damit  aus: 

organische  Substanzen     —        10,584  Grm. 

lösliche  Salze  —        25.152     „ 

unlösliche  Salze —  0,810      „ 

Feste  Stoffe  —        46,576  Grm. 

Wasser  —    2353,424      „ 


Urin  —    2400  Grm. 

Itn  Mittel  aus  4  auf  einander  folgenden  Untersuchungen  des  Urins  eines 
gesunden  Mannes  in  derselben  Woche  des  September  von  je  binnen  24  Stunden 
gesammelten  Quantitäten  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse: 

organische  Bestand Ibeile    —    35,56  Grni. 
lösliche  Salze  —     14,61      ,. 

unlösliche  Salze  —      1,59     „ 

~  feste~sio1äfe  —    52,56  Grm. 
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Da  diese  letztern  Zahlen  mit  den  allgemeinen  Angaben  BiscbofTs  reciit  wohl 
übereinstimmen y  ßo  folgert  Hoppe  für  seinen  Fall:  1)  bedeutende  Verminderung 
der  organischen  Auswurfsstoffe  im  Urin;  2)  Verminderung  der  unldslichen  Salze 
in  demselben;  3)  bedeutende  Vermehrung  der  löslichen  Salze  (Folge  des  gege- 
benen Natr.  sulphuric.) ;  4)  Vermehrung  des  Albumins  und  der  unlöslichen  Salze 
im  Blutserum  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  relativen  Menge  der  löslichen 
Salze.  —  „Die  Vermehrung  des  Albumingebalts  des  Blutserums  wUrde  sich 
gleichfalls  als  Wirkung  des  Natr.  sulphuric.  auffassen  lassen  (?  Ref.),  nicht  so 
die  Vermehrung  der  unlöslichen  Salze  und  die  ganz  paradox  erscheinende  Ver- 
minderung der  löslichen  Salze.  —  Die  geringe  Menge  Harnstoff  war  schon  aus 
dem  Umstände  zu  erklären,  dass  die  Hälfte  der  animalen  Muskeln  des  Körpers 
in  Unthätigkeit  lag  und  die  Diät  eine  karge  war.  Im  Blute  konnte  kein  Harnstoff 
durch  Extraction  des  Aetherextracts  nachgewiesen  werden.** 

Die  Anhäufung  der  phosphorsauren  Erden  glaubt  H.  vielleicht  in  einen  cau- 
salen  Nexus  mit  dem  atheromatösen  Proccsse  bringen  zu  müssen. 


In  seinem  „dritten  Bericht  Über  das  Arbeitshaus  im  Jahre  1853"  in  der 
Deutschen  Klinik  JVf  14.  1S54.  erwähnt  Dr.  Hoppe  einiger  Fälle  von  Morb. 
Bright.,  die  insonderheit  in  Beziehung  auf  die  angewandton  Diuretica  bemer- 
kenswerth  sind.     Es  heisst  daselbst: 

„Von  Morb.  Bright.  wurden  7  Fälle  behandelt;  hiervon  war  nur  ein  Fall  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  ein  frischer  anzusehen,  alle  6  übrigen  waren  nachweis* 
bar  nur  Recidive.  Im  ersten  Falle,  einem  jungen  Mädchen,  welches  8  Tage 
nach  ihrer  „nicht  leichten"  Entbindung  eingeliefert  worden  war,  stellten  sich  un- 
ter heftigen  Kreuzscbmerzen ,  Metrorhagie  und  Pulsfrequenz  leichtes  Oedem  der 
Füsse,  Albuminurie  und  reichlicher  Gehalt  des  sparsamen  Urins  an  Fibrincylin- 
dem  heraus.  Bald  trat  Reibungsgeräusch  im  Pericardium  hinzu,  dies  verschwand 
unter  Zunahme  des  Umfangs  der  Herzdämpfung  bis  zur  zweiten  Rippe,  bald 
zeigte  sich  Oedem  in  allen  Theilen  des  Unterhautbindegewebes  und  allen  der 
Untersuchung  zugänglichen  serösen  Höhlen  in  sehr  hohem  Grade.  Vom  6—7. 
Oct.  schied  sie  in  24  Stunden  825  CG.  Harn  von  1,0194  spec.  Gew.  und  darin 
3,401  Grm.  Albumin  aus,  vom  7.  Oct.  erhielt  sie  täglich  Natr.  bicarbonic.  3j. 
Vom  8-9.  Hess  sie  1105  CG.  Harn  von  1,0146  spec.  Gew.  und  darin  2,144  Grm. 
Albumin.  Die  Diurese  stieg  über  3000  CG.  per  Tag  unter  beständiger  Abnahme 
des  Albumingehaltes  im  Urin  und  der  allgemeinen  Wassersucht  Nach  14  Ta- 
gen war  jede  Spur  Albumin  im  Urin  verschwunden  und  vorher  schon  die  lebe- 
ten Spuren  des  Hydrops.  Höchst  merkwürdig  war  es ,  dass  mit  dem  Verschwin- 
den der  Wassersucht  sich  Jugulargeräusch  deutlich  einstellte,  welches  während 
der  Dauer  der  Wassersucht  stets  vergeblich  gesucht  war.  Es  scheint  mir  keine 
andere  Erklärung  dieses  Phänomens  zulässig,  als  dass  mit  dem  Verschwinden 
des  Wassers  aus  den  serösen  Höhlen  und  Bindegewebe  auch  das  Blutvolumen 
verringert  und  an  die  Stelle  der  Hydraemie  jetzt  Anaemie  getreten  war.  Es 
wurde  jetzt  Ferr.  hydric.  und  Natr.  bicarbonic.  aa  Sß  V^o  die  gegeben,  bei 
nahrhafter,  leicht  verdaulicher  Kost  und  die  Kranke  erholte  sich  über  alle  Er- 
wartung schnell  und  vollständig,  ohne  dass  während  ihres  Aufenthaltes  im  Ar- 
beitshause in  dem  zeitweise  untersuchten  Urin  je  wieder  eine  Spur  Albumin 
aufzufinden  gewesen  wäre. 

In  den  übrigen  Fällen  wurde  zwar  der  Hydrops  beseitigt,  aber  der  Urin 
blieb   eiweisshaltig.    In   einem  dieser  Fälle,    welcher  an  einem  hohen  Fünfziger 
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in  Verbindung  mit  hochgradigem  Emphysem  und  trockiiem  Catarrh  zur  Beob- 
achtung kam,  nahm  beim  Gebrauch  des  Natr.  bicarbonic.  der  Hydrops  zu  und 
die  Diurese  blieb  sehr  gering;  100 — 400  CC.  pro  die.  —  Vorzüglichen  Erfolg 
leigte  hier  die  Benzoesäure  ^ß  p.  die,  nachdem  eine  grosse  Anzahl  anderer 
Diuretica  aich  als  nutzlos  erwiesen  hatte.  Es  stellte  sich  sogleich  reichlichere 
Diureae  ein  und  diese  erreichte  die  Höhe  von  4500  CC.  am  2.  und  33(N)  CC. 
am  3.  Tage  nach  Beginn  von  Verabreichung  der  Benzoesäure. 

„Gl»  ist  bekannt,  dass  der  Urin  durch  die  beim  Genüsse  von  Benzoesäure 
entstehende  Hippursäure  stark  sauer  wird,  und  es  möchte  in  diesem  Umstände 
wohl  die  Ursache  der  plötzlichen  Wegräumung  des  Hindernisses  der  Secretion 
zu  suchen  sein.  So  wenig  man  auch  hierüber  bis  jetzt  entscheiden  kann,  so 
wahrscheinlich  erscheint  es  mir,  dass  eine  AfTection  der  Endigungen  der  Harn- 
kanälchen  in  den  Papillen  der  Pyramiden  hier  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  die 
ich  häufig  bei  Sectionen  gefunden  habe,  die  ich  aber 'in  der  Literatur  nirgends 
beschrieben  gesehen  habe,  nämlich  die  Verstopfung  der  Harnkanälchen 
mit  Körnchen  von  phosphorsaurem  Kalk.  Ich  fand  dieselbe  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Ausdehnung  während  des  verflossenen  Jahres  in  15  Fällen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung,  so  wie  die  Unlöslicbkeit  der  dunkeln  Körner 
in  ätzenden  Alkalien  und  ihre  Löslichkeit  in  allen  Säuren,  selbst  Essigsäure, 
charakterisiren  diese  Atfection,  so  wie  den  Stoff  der  Kömchen  hinlänglich.  Man 
erkennt  die  Atfection  mit  unbewaffnetem  Auge  als  weisse,  in  der  Richtung  der 
Harnkanälchen  laufende,  am  Messer  kratzende  Streifchen,  welche  sich  unter 
dem  Mikroskope  deutlich  als  Harnkanälchen  mit  undurchsichtigen  Körnchen  voll- 
gestopft erkennen  lassen.  Ich  fand  die  Atfection  nur  bei  Leuten,  die  Über  40 
Jahr  alt  waren,  von  welchen  ausserdem  die  meisten  nachweisbar  an  Atherom 
der  Arterien,  oft  selbst  der  kleinen  Nierenarterien  litten.  —  Nicht  zu  verwech* 
sein  sind  aber  diese  Ablagerungen  mit  dem  Atherom  der  kleinen  Arterienzweige 
in  den  Nierenpyramiden.'* 


In  Henle's  und  Pfeufer's  Zeitschr.  fUr  rationelle  Medicin.  1854. 
Neue  Folge.  Bd.  4.  Heft  3.  pag.  362  glebt  Dr.  Alfred  Vogel,  Assist.-Arzt 
am  allgem.  Krankenbause  in  München,  einige  Mittheilungen  aus 
der  Pfeufer'schen  Klinik,  die  insonderheit  den  Harnstoffgehalt, 
den  Kocbsalzgehalt  und  die  Menge  des  Urins  in  verschiedenen 
Krankheitszuständen  berühren.  —  Die  Untersuchungen  wurden  mit  An- 
wendung der  Liebig*schen  Titrirmethode  angestellt. 

Zunächst  werden  12  Fälle  von  Typhus  und  einer  von  Pyaemie  mitgelheiU. 
Sobald  bei  diesen  Patienten  der  gesammte  Urin  aufgefangen  werden  konnte, 
wurden  an  zwei  —  5  oder  6  verschiedenen  Tagen  bis  in  die  Reconvalescenz 
hinein  Untersuchungen  angestellt.  Wir  erhalten  also  Angaben  Über  die  mittlere 
und  letzte  Periode  des  Typhus.  Diese  lassen  sich  etwa  in  folgender  Weise  zu- 
sammenfassen : 

l.  „Im  Typhus  und  der  Pyaemie  ist,  so  lange  sie  als  acute  fieberhafte  Pro- 
cesse  verlaufen,  die  Harnstoffausscheidung  bedeutend  vermehrt,  welcher 
entsprechend  den  Typbusreconvalescenten  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Schwäche  und  Atrophie  des  ganzen  Organismus,  vorzüglich  der  quergestreiften 
Muskeln  zurückbleibt.'* 

In  der  That  finden  sich,  in  den  Untersuchungsreihen  Quantitäten  von  69 
Grm.  Harnstoff  per  24  Stunden,  und  nicht  selten  solche  von  50,  45,  44  u.s  w. 
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Grm,  ~  Diese  Quantitäten  sind  ofTenbar  absolut  m  hoch,  d.  h.  pathotogiscU. 
Vogel  nimmt  überall  die  von  Pror.  Bischoff  für  seinen  Körper  ermiUelte  MiUeli- 
zahl  von  37  Grm.  Harnstoff  per  Tag  als  die  für  den  Mann  maaa^gebende  an« 
Das  ist  eine  Unrichtigkeit.  Prof.  Bischoff  ist  ein  Mann  von  216  Pfd.  Gewicht 
und  iS3  Ctni.  Rörperlänge.  Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  das«  Vogers  sfinupt^ 
liehe  Patienten  so  kräftige  Leute  waren  und  Tür  seine  und  Andrer  künftige  ähs^ 
liehe  Arbeiten  möchte  es  nothwendig  sein,  Körpergewicht  und  Länge  der  betref- 
fenden Patienten  anzugeben,  damit  man  einen  liaassstab  Tür  die  Beurtheilung 
der  pathologischen  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  erhält.  —  Ein  Mann  von  I7i 
Pfd.  Gewicht  producirt  u.  A.  durchschnittlich  nur  24 — 26  Grm.  Harnstoff  per 
Tag,  wenn  dieser,  am  Typhus  erkrankt,  täglich  44  Grm.  Harnstoff  ausscheidet, 
so  ist  das  pathologische  Plus  bei  ihm  eben  so  gross,  als  bei  einem  Manne  von 
216  Pfd.,  der  57  Grm.  Harnstoff  in  24  SL  producirL 

2.  „Die  Harnmenge  ist  im  Allgemeinen  normal,  bei  grossem  Durste  ver- 
mehrt, bei  starker  Diarrhoe  vermindert."  ^  Dahei  erinnert  Ref.  aber  daran, 
dass  wahrend  der  ersten  Periode  des  Typhus  selten  untersucht  ist;  in  dieser 
scheint  seinen  (Ref.)  Beobachtungen  zufolge,  wie  in  allen  acuten  Krankheiten, 
die  Urin  menge  vermindert. 

3.  Die  Chloride  richten  sich  so  ziemlich  nach  der  Kost  und  sind  besonders 
bei  starker  Splenisation  der  Lunge  vermindert.  „Das  Verhältniss  derselben  zum 
„Harnstoff  ist  kein  constantes,  indem  die  Chloride,  wie  es  scheint,  öfter  aus 
„andern  Ursachen  als  der  Harnstoff,  nämlich  1)  Exsudation  in  die  Lungen,  2) 
„profuse  Diarrhoeen  und  3»  vollkommen  aufgehobene  Speisezufuhr,  fehlen  kön- 
,.nen  und  in  letzterm  auch  nicht  der  ganze  Stickstoffgehalt  der  Nahrungsmittel, 
„sondern  mit  ziemlich  grossen  Schwankungen  ungefähr  nur  V3  desselben  nach 
„Bischoffs  ausführlichen  Untersuchungen  wieder  erscheint'*  Letzteres  Verhält- 
niss darf  nach  Ansicht  des  Ref.  in  dieser  Weise  noch  nicht  in  Anschlag  ge- 
bracht werden,  denn  wenn  auch  Bischoff  bei  gesunden  Hunden  das  angegebene 
Verhältniss  auffand,  dasselbe  aber  bei  verschiedenen  FUtterungsarten  schon  be- 
deutende Verschiedenheiten  erleiden  sah,  so  lässt  sich  daraus  auf  den  gesun- 
den Menschen  vielleicht,  auf  den  kranken  aber  gewiss  noch  gar  kein  Schluss 
ziehen.  Zum  Wenigsten  müssen  Körpergewichtsbestimmungen  die  Wahrschein- 
lichkeit oder  Unwahr«icheinlichkeil  dieser  Hypothesen  stutzen. 

4.  In  dem  einzigen  beobachteten  Falle  von  Pyaemie  (Leberabscess)  fand 
Vogel  am  6.  Tage  der  Beobachtung  in  4fMM)  CC.  Harn  80,0  Grm.  Harnstoff;  am 
12.  Tage  ebenfalls  in  4000  CC.  4d,0  Grm.;  am  14.  Tage  39,3  Grm.;  am  19.  (To- 
destag} in  700  CC.  29,05  Grm.  —  Am  wichtigsten  scheint  Ref.  die  Beobachtung 
des  ersten  Tages  und  zwar  deshalb,  weil  sie  uns  die  weite  Gränze  der  patho- 
logischen Alteration  in  Verhältnissen  de^  Stoffwechsels,  eine  Gränze,  die  wir 
auch  nicht  einmal  annähernd  bis  dahin  kannten,  anschaulich  macht. 

5.  Die  Harnstoffzunahme  zeigt  also,  wie  Vogel  richtig  fortfährt,  im  typhö- 
sen Fieber  den  Grad  des  Schwundes  stickstoflhalager  Gewebe,  im  physiologi- 
schen Zustand  die  vermehrte  Zufuhr  stiokstofflialtiger  Substanzen  au. 

6.  „Kehren  mit  Nachlass  des  Fiebers  sämmtliche  Funktionen  wieder  zu  ih- 
rem physiologischen  Verhalten  zurück,  so  nimmt  trotz  der  vermehrten  Zufuhr 
stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel  und  trotz  häufig  vermehrter  Quantität  des  24- 
stUndigeu  Harns  die  HarnstotTmengc  ab  und  kümuit  meist  unter  BischofTs  Mit- 
telzahl, 37  Grm.,  zu  der  sie  sich  ei'st  bei  vollkommner  Reconvalcsconz  wieder 
erhebt.'* 

Morbus  Brightii.    „Bei  der  bnghüschcn  Erkrankung  beider  Nieren  ohne 


155 

acute  CompHcation  ist  bei  meist  vermehrter  Harnroenge  der  HarnstofT  sehr  vor- 
mtndert.  Die  Chloride  richten  sich  nach  der  Speisezufuhr  und  der  Zu«  und 
Abnahme  des  Hydrops/'  -«-  Dieses  Resultat  ist  aus  2  Beobachtungen  obstrahirt. 
Schon  in  so  fem  ist  es  nicht  genügend  basirt;  noch  weniger  ist  das  der  Fall, 
wenn  man  In  einer  Periode  des  ersten  Falles  31  Grm.  HarnstofT  als  Mittel  fin- 
det ^n  einer  spätem  findet  sich  allerdings  ein  Mittel  von  9  Grm.  per  Tag),  und 
im'  zweiten  ein  Mittel  von  22  Grm.  per  Tag  berechnet  Vogel  machte  diesen 
Schhiss  auf  Grund  der  fölschlichen  Annahme  des  normalen  Mittels  von  37  Grm. 
Yorliufig  ist  also  diese  Angabe  als  unbegründet  zu  betrachten.  —  Dass  die 
Chloride  bei  Abnahme  des  Hydrops  zunehmen,  ist  bemerkenswerth  und  durch 
C  Schmidts  Untersuchungen  (Choleracharakteristik)  gestutzt.  ^) 

„Nierensteine  und  Nierencystcn  (mit  Albuminurie)  vermindern,  wenn  nur 
noch  ein  Theil  der  Nieren  functionsfähig  ist,  die  Wasser-  und  die  HarnstofT- 
mengc  nicht.*'  Diesen  Satz  stellt  Vogel  zuTolge  einer  einzigen  Harnuntersuchung 
in  einem  einzigen  derartigen  Falle  auf.  Auch  er  ist  ölso  vorläufig  mit  grosser 
Yoraicht  aufzunehmen. 

3  Fälle  von  Hydrops  in  Folge  von  Herzfehlern  und  Milztumor-  voranlassen 
Vogel  zu  folgenden  Sätzen: 

„Bei  rascher  Resorption  seröser  Exsudate  ist  die  Menge  des  Wassers  und 
der  Chloride  bedeutend,  die  des  HarnstotTs  in  der  Uegel  jedoch  nicht  gleich- 
massig  vermehrt.  —  Die  Chloride  wachsen  und  fallen  bei  diesem  Zustande  in 
geradem  Verhältniss  zur  Harnmenge,  der  HarnstotT  zeigt  dieses  Vorhaltcu  nicht.'' 
~-  Wir  finden  hier  u.  A.  folgende  Verhältnisse : 

1600  CC.  Urin.      64     Grm.  Harnstoff. 
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In  einem  Falle  von  „Polydipsie  hysterica"  waren  bei  der  „enormsten  Harn- 
menge"  (2600-7000  CC.)  die  HarnstofT-  und  Chloride- Zahlen  niedrig  (resp, 
H.2— '21,0  Grm.  und  6,5—10,08  Grm.).  „Die  festen  Harnbestandtheile  werden 
»mit  dem  Wasser  nicht  mit  fortgerissen,  und  unter  diesen  werden  die  organi- 
»schen  Bestandtheile  (HarnstofT)  mit  noch  grösserer  Energie  im  Blute  zurUckge- 
»halten,  als  die  anorganischen  (Ctiloridc}." 


*)  In  Betreff  der  Eiweissbestimmung  folgte  Vogel  dem  Vorschlage  von  Fre- 
richs.  Er  Hess  enge,  in  Vio  CC.  getheilte  Glasröhren  anfertigen  und  kochte  in 
denselben  regelmässig  2,5  CC.  Harn.  Unmittelbar  nachdem  das  Albumin  gefällt 
ist,  steht  dann  die  genau  auf  2,5  CC.  gemessene  Oberfläche  merklich,  oft  um 
0,2—0,1  CC.  höher,  was  wohl  von  der  Temperaturerhöhung  und  dem  Gerin- 
nungsakt herrührt,  nach  einigen  Stunden  senkt  sich  aber  dieselbe  auf  ihren  frü- 
hern Stand  wieder  herab.  Lässt  man  dann  so  den  gekochten  Harn  21  Stunden 
über  ruhig  stehen,  so  wird  man  endlich  das  Ei  weiss  vollkommen  gesenkt,  eine 
gerade  und  zum  genauen  Ablesen  geeignete  Linie  bildend  finden,  um  selbigo 
richtig  zu  erhalten,  ist  aber  die  Cautele  zu  beobachten,  dass  man  keinen  Au- 
genblick länger,  als  das  .Albumen  coagulirt  ist,  die  Erwärmung  fortsetzt,  weil 
€8  sich  sonst  zu  grössern  Flocken  conglomerirt,  die  beim  Stehenlassen  sich  nicht 
80  genau,  als  der  im  ersten  Moment  entstehende  Niederschlag,  zusammengeben. 
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^  Falle  von  Pneumonie  Hessen  folgenden  Schluss  zu:  „die  Chloride  neh- 
men bei  Pneumonieen  ab,  so  lange  die  Hepatisation  zunimmt  und  mehren  sich 
rasch  nach  Lösung  derselben,  wenn  gleich  die  Nahrung  dieselbe  geblieben  ist." 
—  Aus  den  Verhaltnissen  des  Harnstoffs  lässt  sich  nichts  Besonderes  folgern. 
In  dem  2ten  Falle,  in  dem  sehr  reichlich  Blut  gelassen  wurde  (1  Pfd.  per  V.S., 
24  Blutegel),  findet  sich  sogleich  nach  den  Blutentziehungen  eine  Menge  von 
48  und  42,4  Grm.  Harnstoff!  — 

Endlich  kam  ein  Fall  von  Lebercarcinom  und  Atrophie  zur  Beobachtung. 
Der  Kranke  genoss  täglich  nur  1  Glas  Bier  und  einige  Löffel  Suppe,  litt  an 
starken  Diarrhoeen  u.  s.  w.  Trotzdem  enthielt  der  Urin  durchschnittlich  6 — 8 
Grm.  Harnstoff  und  4—^5  Grm.  Chloride,  die  also  wohl  „unbedingt  zur  Consti- 
tution des  Nierensecrets  gehören." 


Dem  Offenen  Schreiben  an  den  Herrn  Hofrath  Dr.  Oppolzer  in  Wien 
vom  Prof.  Dr.  F.  Th.  Frerichs  in  Breslau,  aus  JVf  30,  Jahrg.  1854  der  „Wie- 
ner mediz.  Wochenschrift**  besonders  abgedruckt,  entnehmen  wir  Folgendes: 

„Während  meiner  letzten  Anwesenheit  in  Wien  erzählte  ich  Ihnen  von  kry- 
stallinischen  Ausscheidungen,  welche  ich  in  der  Leber,  zuerst  bei  der  acuten 
Atrophie  dieses  Organs  beobachtet  habe  und  seit  3  Jahren  verfolge,  weil  ich 
durch  sie  näheren  Aufschluss  über  das  räthselhafte  Wesen  dieses  Processes  zu 
gewinnen  hoffe 

Es  ist  uns  vor  einiger  Zeit  gelungen,  der  Sache  näher  zu  treten  und  es 
hfiben  sich  Resultate  ergeben,  von  welchen  ich  hoffe,  dass  sie  ein  allgemeine- 
res Interesse  in  Anspruch  nehmen  werden. 

Die  Krystalle  bestehen  aus  Leu  ein  und  Ty  rosin,  ersteres  in  Form  nm- 
der  concentrischer  Kugeln,  letzteres  in  Form  von  Büscheln  oder  garbenförmigen 
Nadeln  sich  ausscheidend.  *)  Bei  der  acuten  Atrophie  liegen  diese  Krystalle 
in  reichlicher  Anzahl  durch  das  erweichte  Leberparenchym  zerstreut  und  be- 
kleiden die  Wandungen  der  Vv.  hepaticae  mit  drusigen  Efflorescenzen.  In  ei- 
nem Falle,  wo  die  Erweichung  consecutiv  zu  einer  Gallenstauung  in  Folge  von 
VerSchliessung  des  ductus  choledochus  hinzutrat  und  den  Tod  unter  comatösen 
Erscheinungen  herbeitührte,  waren  die  feinem  Aeste  der  Vv.  hepaticae  damit 
zum  Theil  vollständig  ausgefüllt,  so  dass  sie  feste,  graugelbe,  rundliche,  schon 
bei  oberflächlicher  Besichtigung  in's  Auge  fallende  Stränge  darstellten.  Die 
Verästelungen  der  V.  portarum  und  der  Gallengänge  enthielten  davon  keine 
Spur. 

Dieses  massenhafte  Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin,  Umsetzungsstoffen, 
welche  bis  dahin  nur  künstlich  durch  Einwirkung  starker  Reagentlen  oder  duröh 
Fäulniss  aus  eiweissartigen  Körpern  und  deren  nächsten  Derivaten  dargestellt, 
niemals  aber  als  Producte  des  Stoffwandels  im  menschlichen  Organismus  beob- 
achtet waren,  wies  uns  eine  neue,  bisher  übersehene  Art  von  Umwandlungen 
im  Organismus  nach,  deren  Vorkommen,  Begrenzung  und  Bedeutung  zu  bestim- 
men als  Aufgabe  vorlag. 

Zunächst  wurde    die  Leber  gesunder  Thiere,  der  Hunde  und  Ochsen   im 


*)  Ersteres  wurde  durch  eine  Stickstoffbestimmung,  letzteres  durch  die 
Darstellung  der  Tyrosinschwefelsäurc  und  deren  Verbindungen  von  meinem 
Freunde  Staedeler  als  solches  conslatirt. 
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frischen  Zustande  auf  geeignete  Weise  iinkersuchl,  indess  ohne  positives  Re- 
sultat; eben  so  wenig  l^onnte  nach  eingetretener  Ftiulniss  Leucin  und  Tyrosin 
gefunden  werden.  Die  Leber  von  Tuberkulösen,  von  Herzkranken,  von  Pneu- 
fflonikem,  femer  die  Speckleber  zweier  Individuen,  die  Leber  eines  Diabetikers 
mit  Obstruction  des  duct.  choledochus  und  Wirsungianus  durch  Carcinoma 
pancreatis  und  vieler  Anderer,  welche  ohne  Beeinträchtigung  der  Hirnthtftigkeit 
gestorben  waren,  lieferten  un  frischen  und  gefaulten  Zustande  ebenfalls  nega- 
tive Ergebnisse.  Das  Gleiche  war  der  Fall  bei  einem  Pyömischen,  bei  acuter 
Tuberkulose  und  bei  urämischer  Intoxikation. 

In  der  Leber  gesunder  Menschen  scheint  also  Leucin  und  Tyrosin  zu  feh- 
len, jedenfalls  ist  ihre  Menge,  verglichen  mit  der,  welche  bei  bestimmten  Krank- 
beitsprocessen  vorkommt,  eine  sehr  geringe.  Von  beginnender  Fäulniss  wird 
ihr  Auftreten  da,  wo  sie  gefunden  werden,  nicht  bedingt. 

Ganz  anders  als  im  Normalzustande  und  bei  den  eben  erwähnten,  gross- 
tentheils  localen  Krankheiten  gestaltete  sich  der  Befund  bei  Individuen,  die  an 
Typhus  und  exanthematischen  Processen  wie  an  Variola  unter  typhöser  Einge- 
nommenheit des  Sensoriums  untergingen. 

Bei  diesen  wurde  constant  eine  reichliche  Menge  von  Leucin-  und  Tyro- 
siukrystallen  aus  der  Leber  gewonnen,  mochte  nun  das  Parenchym  der  letzte- 
ren normal  oder  fettig  entartet  oder,  wie  es  hie  und  da  nach  Typhus  vor- 
kommt, mit  diffusen  Exsudaten  durchsetzt  sein. 

Neben  dem  Leucin  und  Tyrosin  fanden  wir  in  der  Mutterlauge,  aus  welcher 
diese  Stoffe  sich  abgeschieden  hatten,  noch  Krystalle,  die  wir  fUr  Taurin 
hatten,  ausserdem  einen  Körper,  der  Kupferoxydhydrat  mit  blauer  Farbe  löst 
(vielleicht  Glycin),  femer  organische  Säuren,  deren  Natur  wegen  geringer  Menge 
des  Materials  noch  nicht  bestimmt  werden  konnte,  und  endlich  meistens  viel 
Zucker,  dessen  klebrige  Beschaffenheit  die  Isolirung  der  erwähnten  Stoffe  sehr 
erschwerte. 

Ausser  der  Leber  wurde  die  Milz  in  Bezug  auf  Vorkommen  von  Leucin 
und  Tyrosin  untersucht.  Die  Verfolgung  jener  Körper  ist  hier  schwierig,  weil 
das  Abscheiden  des  zur  Beseitigung  der  eiweissartigen  Stoffe  angewandten 
Bleis  durch  Schwefelwasserstoff  gewöhnlich  nicht  ausführbar  ist.  Nur  in  euem 
Fille  bei  einem  Manna,  welcher  wegen  syphilitischer  La rynxstenose  tracbeoto- 
mirt  und  später  an  Pneumonie  mit  acutem  Milztumor  gestorben  war,  konnte 
Leucin  aus  diesem  Organe  gewonnen  werden. 

Inwieweit  sich  andere  Organe  und  Gewebe  wie  die  Muskeln,  die  Nerven 
etc.  bei  der  Bildung  dieser  Umsetzungsprodukte  betheiligen,  bleibt  noch  ein 
Gegenstand  weiterer  Forschungen.  Als  eigentlicher  Heerd  der  Entstehung  der- 
selben durfte  indess  die  Leber  zu  betrachten  sein ;  dafUr  spricht  jedenfalls  ihre 
massenhafte  Anhäufung  in  den  Wurzeln  der  Lebervenen  ohne  Betheiligung  der 
Leberarterie  und  der  Pfortader ,  ferner  ihr  Auftreten  in  Folge  rein  lokaler  Krank- 
heiten der  Leber,  wie  nach  Verstopfung  der  Gallen wege  etc. 

Wir  Übergehen  die  Gesichtspunkte,  welche  sich  aus  der  gleichzeitigen  Ent- 
stehung von  Zucker,  Leucin,  Tyrosin  etc.  in  Bezug  auf  die  chemische  Consti- 
tution der  eiweissartigen  Körper  ergeben;  diese  Überlassen  wir  den  Chemikem 
und  Physiologen.  Wir  beschäftigen  uns  lediglich  mit  den,  unser  engeres  Ge- 
biet, die  Pathologie  betreffenden  Resultaten.  FUr  diese  ergibt  sich  zunächst, 
dass  bei  einer  Reihe  von  Krankheitsprocessen ,  welche  mit  typhusähnlichen 
Symptomen  verlaufen,  in  der  Leber  ein  grosse  Menge  von  Leucin  und  Tyrosin 
gefunden   und   wahrscheinlich  auch   hier  gebildet   werden,    welche  durch  die 
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Vv.  hepaticae  in  die  Blulmasse  überlrelcn.  In  der  Leber  gehen  also  beim  Ty- 
phus ümsetzungsprocesse  vor  sich,  die  für  die  Entstehung  der  typhösen  Blut- 
crase  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen.  Die  Leber  Übernimmt  bei  diesen 
Krankheiten  *  eine  ganz  andere  und  viel  wichtigere  Rolie ,  als  ihr  bisher  zuge- 
schrieben wurde.  *) 

Was  aus  dem  Leuoin  und  Tyrosin  im  Blute  werde,  welche  Metamorphosen 
sie  etwa  eingehen,  wo  sie  bleiben,  welche  Wirkung  sie  auf  das  Nervensystem 
äussern,  dies  waren  die  Fragen,  welche  sich  uns  zunächst  aufdrängen  mussten. 

Wir  untersuchten  zu  dem  Ende  das  Blut  und  die  verschiedenen  Se*  und 
Excrete  Typhöser.  Aus  dem  Blute  derselben  wurden  Krystalie  gewonnen, 
welche  mit  denen  des  Leucins  identisch  erschienen;  ihre  Scheidung  von  deo 
Salien  des  Serums  machte  indess  Schwierigkeiten.  In  der  Galle  Typhöser  wurde 
wiederholt  Leucin  und  Tyrosin,  letzteres  nur  in  geringer  Menge  nicfagewiesen. 
In  den  typhösen  Darmexoreten  fehlten  diese  Körper  vollständig,  ebenso  in  den 
SputiS.    Dagegen  war  im  Harn  Leucin  und  Tyrosin  nachweislich. 

Das  Leucin  scheint  jedoch  nnr  zum  Theil  unverändert  in  den  Drin  übcrxu- 
gehen,  ein  anderer  Theil  dagegen  in  baldriansaures  Ammoniak  sich  umzusetzen. 

Bei  der  Destillation  von  Typhusham  mit  Phosphorsäure  wurde  nämlich 
eine  saure  Flüssigkeit  gewonnen,  deren  Barytverbindung  auf  Zusatz  von  Säure 
einen  Geruch  verbreitete,  welchen  Loewig  und  Baumert  fUr  den  der  Bat- 
driansäure  erkennen  zu  müssen  glaubten.  Ich  werde  eine  grössere  Menge  die- 
ses Barytsalzes  herstellen  lassen  und  Tür  eine  Atomgewichtsbcslimmung  Sorge 
tragen. 

Es  lag  nahe,  die  Gegenwart  jener  Stoffe  im  Blute  in  Verbindung  zu  bfia»- 
gen  mit  der  Alteration  der  Nerventhätigkeit ,  der  typhösen  Somnulenz  etc.,  wel^ 
ohe  wir  constant  in  ihrer  Begleitung  vorfanden.  Um  hierüber  Aufschlufis  lu 
gewinnen,  wurde  eine  Auflösung  von  Leucin  Hundeb  in  die  Jugularvenea  ii\ji- 
cirt;  die  Thiere  blieben  vollkommen  munter,  das  Leucin  fand  sich  im  Harn 
wieder. 

Sodann  versuchten  wir  in  derselben  Weise  eine  Auflösung  von  Tyrosin  in 
kohlensaurem  Kali;  auch  hier  traten  keine  Störungen  des  Sensoriums  ein;  Ty- 
rosin liess  sich  zum  Theil  wenigstens  im  Harn  wieder  nachweisen.  Endlich 
wurde  baldriensaures  AAtimoniak  injicirt,  auch  dieses  trübte  die  Thätigkeit  des 
G«hirtis  und  Rückenmarkes  in  keiner  Weise. 

Gegenwärtig  liegt  die  Krage  vor,  ob  bei  dem  Zerfallen  der  eiweissartigen 
Sto£fe  in  Leuoin,  Tyrosin,  Zucker  eto.  noch  Nebenprodukte  entstehen,  welche 
eine  d^etäre  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ausüben,  oder  ob  etwa  bei  der 
Umwandlung  des  Leucin  in  baldriansaures  Ammoniak  Zwischenprodukte  sich 
bilden >  die  einen  solchen  Einfluss  äussern  können.  Mit  der  Lösung  dieser  Au(^ 
gäbe  sind  ¥^ir  beschäftigt.    Was  sich  ergibt,  werden  wir  sehen. 

Die  Resultate  der  bisherigen  Untersuchungen,  deren  weitere  Durchfübrtinl; 
wir  uns  vorbehalten,  dürften  vorläufig  in  folgender  Weise  sich  resumiren  lassen : 
1.  Bei  der  acuten  Atrophie  und  Erweichung  der  Leber  bildet  sich  in  die- 
sem Organe  eine  grosse  Quantität  von  Leuoin  und  Tyrosin,  welche  zum  Theil 
in  die  Blutmasse  übergeführt  werden. 


^}  Diess  ergeben  die  bisherigen  UntersudiuAgen.  Ich  weiss  sehr  Wohl, 
dass  die  Begrenzung  des  Vorkommens  jeia^r  Stoffe  noch  eine  sorgfilltige  PrUUüng 
der  verschiedenen  Organe,  also  noch  eine  )ange  Reihe  von  Arbetten  nOtlifg 
macheft  wir^. 
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2.  Die  cholaeuiische  Intoxfcation  ist  iiiclit  die  Folge  der  Anliäiifung  von 
Galle  ffii  Blute,  sondern  dieselbe  sieht  im  Zusammenhange  mit  der  Bildung  Je- 
ner Zersetzungsprodukte  eiweissartiger  Körper  in  der  Leber. 

Wir  haben  die  Intoxication  nur  da  beobachtet,  ^o  die  mehrfuch  erwähnten 
Krysfallö  in  dem  Leberparenchym  und  in  den  Lebervenen  sich  ausgeschieden 
hatten.  Injection  grösserer  Mengen  filtririter  Galle  zog  niemals  Störungen  der 
sensoriellen  Tbätigkeit  nach  sich,  die  Galle  verschwand  spurlos.  Nur  einmal, 
wo  eine  concentriKe  Auflösung  von  reinem,  gallensaurem  Natron  in  sehr  reich- 
licher Oubntität  injicirt  war,  konnten  Reste  unverUndefter  Galle  im  Urin  aufge- 
funden werden.  Welche  Zwischenprodukte  der  vollständigen  Zerstörung  der 
Galle  vorausgeben,  wo  das  schwer  veränderliche  Taurin  bleibt  etc.,  habe  ich 
schon  in  Kfei  vergeblich  gesucht.  Gegenwörtig  wird  diese  Arbeit  in  Verbin- 
dung mit  Dr.  Baumert  fortgesetzt. 

3.  Bei  den  typhösen  Und  exanthematischen  Krankheiten,  der  Variola  etc. 
bildet  sich  in  der  Leb^r  Leucin  und  Tyrosin. 

4.  Die  Leber  trägt  auf  diese  Weise  zur  Entstehung  der  Blutalteration ,  durch 
welche  jene  Krankbeitsprocesse  sich  charakterisiren ,  wesentlich  bei. 

5.  Leucin  und  Tyrosin  finden  sich  im  Blut  der  an  Typhus  und  Variola  Er- 
krankten; sie  gehen  zum  Theil  unverändert,  zum  Theii  zersetzt  in  die  9e**  und 
£kcrete  bber  und  werden  so  ausgeschieden. 

6.  Die  bisher  flkr  jene  Krankbeitsprocesse  hypothetisch  angenommene  ab- 
norme Umsetzung  des  Blutes  findet  auf  diesem  Wege  eine  thatsächliche  Nach- 
weisung. Die  stick stolThaUigen  organischen  Materien  erleiden  hier  in  der  That 
tum  Theil  eine  andere  Metamorphose  als  die  gewöhnliche,  welche  in  der  Bil- 
dung des  Harnstoffes  ihr  Endziel  findet. 

So  Viel  Über  diesen  Gegenstand.** 


III.    Hellmlttellelire  und  Therapie. 

In  der  Präger  Vjschr.  1854.  2.  Bd.  p.  129  theilt  Prof.  Schroff  in  Wien  seine 
pharmakologischen  und  pbarmakodynamischcn  Studien  Ubtfr 
Aconitum  mit.  Er  hat  die  Resultate  der  Untersuchungen  in  folgende  Sätze, 
die  den  gesaihmten  Inbalt  der  schätzbaren  Arbeit  kurz  wiedergeben,  zusam- 
mengefasst : 

1.  Für  den  Pharmakognosten  und  Pharmakologen  genügt  es,  alle  btäUblÜ- 
henden  Sturmhutarten  auf  2  Bauptarten  zurückzuführen ,  nämliCh  auf  Aconitum 
Napellus  L.  und  Aconitum  väriegatum  L.  mit  Einschluss  von  Aconitum  Cam- 
inarum  L. 

2.  Die  zu  Acon.  Napellus  L.  mit  den  untergeordneten  Arten  gehörenden 
Pflanzen  sind  in  allen  ihren  Theilen  bei  Weitem  Wirksamer,  als  die  zu  Aconit. 
Variegät.  gehörigen.  Dies  gilt  sowohl  von  den  wild  wachsenden,  an  sehr  ver- 
schiedenen Orten  Vorkommenden,  als  von  den  cultivirten  Pflanzen. 

3.  Die  wildwachsenden  Pflanzen  von  der  einen  wie  von  der  andern  Raupt- 
art  des  Sturmhuts  enthalten  mehr  wirksame  Bestandtheile,  als  die  cultivirten 
Pflanzen.  Ganz  besonders  arm  an  wirksamen  Bestandtheilen  ist  die  in  Gärten 
cultivirte,  von  Reichenbach  mit  Aconit.  Stoerkian.  bezeichnete  Pflanze,  wie  dies 
schon  die  sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften  der  frischen  und  getrockneten 
Hlanze,  noch  mehr  aber  die  mit  derselben  angestellten  physiologischen  Ver- 
suche ausser  allen  Zweifel  setzen. 
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4.  Die  wirksamen  Bestandtheile  sind  zwar  Über  die  ganze  Pflanze  vertheilt, 
jedoch  ist  die  Wurzel,  und  zwar  die  jUngere  sowohl  als  die  ältere,  der  unter 
allen  Theilen  bei  Weilern  wirksamste;  auf  sie  folgt  das  Kraul  vor  der  BlUthe- 
zeit;  am  schwächsten  an  Wirkung  sind  die  Saamen. 

5.  Das  Kraut  der  Pflanze  ist  kurze  Zeit  vor  der  BlUthe  wirksamer,  als  in 
einer  spätem  Zeit;  jedoch  selbst  dann  steht  dasselbe  der  Wurzel  um  das  we- 
nigstens Sechsfache  an  Wirksamkeit  nach. 

6.  Sorgfältig  getrocknet  und  vor  dem  Zutritt  feuchter  Luft  bewahrt  erhält 
sich  die  Wirksamkeit  des  Krautes,  das  lebhaft  grUn  aussehen  muss,  sehr  lange 
Zeit.  Feucht  eingesammeltes,  missfarbig  ausgebendes  Kraut  verliert  viel  von 
seiner  Wirksamkeit. 

7.  Das  aus  dem  frisch  ausgepressten  Safte  durch  Eindicken  bereitete  Ex- 
tract  ist  bei  weitem  weniger  wirksam,  als  das  alkoholische  Extract,  wenn  das 
letztere  in  der  oben  beschriebenen  Weise  angefertigt  wurde.  *)  Dasselbe  ent- 
hält die  ganze  Wirksamkeit  der  Pflanze.  Man  kann  annehmen,*  dass  das  wäs- 
serige Extract  sich  zum  alkoholischen  Extract  verhält,  wie  1  :  4. 

8.  Das  Aconitin  ist  Träger  der  narkotischen  Eigenschaft  des  Sturmhutes. 
Ausserdem  besitzt  aber  derselbe  noch  ein  scharfes,  bisher  noch  nicht  darge- 
stelltes Princip,  das  in  hinreichender  Menge  einwirkend  eine  weitverbreitete 
Gastro-Enteritis  zu  setzen  im  Stande  ist.  Der  Sturmhut  nimmt  daher  itnit  Recht 
unter  den  narkotisch-scharfen  Mitteln  und  Giften  seinen  Platz  ein. 

9.  Der  Sturmhut  überhaupt  und  das  in  ihm  enthaltene  Aconitin  insbeson- 
dere bewirken  sowohl  bei  der  äusscriichen  Anwendung  auf  das  Auge,  als  auch 
innerlich  in  der  hinreichenden  Gabe  gereicht,  Erweiterung  der  Pupille,  im  Ge- 
gensatz zu  der  allgemein  herrschenden  Angabe  der  Pharmakologen. 

10.  Der  Sturmhut  sowohl,  als  das  Aconitin  innerlich  genommen ,  zeigen  eine 
specifische  Beziehung  zu  den  N.  trigeminus,  indem  sie  nach  dem  Verlaufe  der 
diesem  Nerven  angehörigen  sensitiven  Zweige  eigenthUmlicbe,  meistens  schmerz- 
hafte Empfindungen  hervorrufen. 

11.  Der  Sturmhut  sowohl  als  das  Aconitin  bewirken  in  hinreichender  Gabe 
gereicht  bei  gesunden  Menschen  und  bei  Kaninchen  eine  ungewöhnlich  ver- 
mehrte Harnsecretion. 

12*  Üer  Sturmhut  sowohl  als  das  Aconitin  wirken  in  einem  ausgezeichne- 
Grade  deprimirend  auf  die  Herz-  und  Gefassthätigkeit ,  entweder  unmittelbar 
oder  nach  vorausgegangener,  kurze  Zeit  andauernder  Beschleunigung  in  der 
Herzaction.  und  zwar  ist  diese  Wirkung  eine  auffallende  und  bietet  somit  einen 
Gegensatz  dar  zur  Wirkung  des  Atropin  und  Daturin  (vergl.  Heft  I.  Bd.  1.  des 
Archivs),  welche  in  etwas  grösserer  Gabe  genommen,  ebenso  wie  ihre  Mutter- 
droguen  eine  rasche  Steigerung  der  Frequenz  des  Pulses  weit  über  die  Norm 
hinaus  herbeitühren,  nachdem  eine  kurzdauernde  Herabsetzung  vorangegangen. 
Nach  Mittheilung  dieser  Resultate  weist  Schroff  noch  auf  die  Wichtigkeit 
der  Lösung  der  Frage  hin:  „zu  welcher  Zeit  die  verschiedenen  Theile  einer 
Pflanze  die  stärkste  Wirkungskraft  besitzen;"  die  altherkömmliche  Theorie,  dass 
dieses  dann  der  Fall  sei,  wenn  die  Pflanze  den  Culminationspunkt  der  Entwick- 
lung erreicht  habe,  hat  sich  als  falsch  herausgestellt.  So  haben  die  Untersuchun- 
gen über  die  Wirksamkeit  der  Zeitlose  ergeben ,  dass  der  Knollenstock  derselben 


*)    Gleiche  Theile  Kraut  und  Alkohol  von  36^  und  zwar  von  jedem  4  Un- 
zen, geben  an  Extract  7  Scnipel. 


161 

zur  Zeit,  wo  er  bereits  in  der  regressiven  Metamorphose  be^rKTün  ist,  am  wiik- 
samsten  Ist;  die  l3elIadonna  ist  dagegen  zur  Zeil  der  grüssleii  Entwicklung  mit 
der  grössten  Wirksamkeit  ausgerüstet,  und  der  Slurmliul  zeigt  wieder  zu  an- 
drer Zeit  $eine  grosste  Wirkung. 


Die  Wirkung  des  Liq.  Kali  caust.  auf  den  Uriu  im  acuten  Rheu- 
ma tismu$  von  £.  A.  Parkes  (British  and  foreign  naed.-cliir.  rcviews.  .A^ 
XXV.  JsQuary  185f   pag.  218.) 

AaknUßf^od  an  die  bereits  im  2.  Heft  des  I.  Bds.  unseres  Arclüvs  (p.  322) 
mitgetheiUen  Untersuchungen  Über  die  Wirkung  des  Liqu.  Kali  caust.  auf  ge- 
sunde Mepscben,  tbe^lt  Dr.  Parkes  in  der  vorstehenden  Untersuchung  die  Re- 
sultate mit»  welche  ihm  die  PrUfupg  der  Wirkung  des  Liqu.  Kali  bei  rheuma- 
tischen Kr^pl^heiten  zu  ziehen  gestattete.  —  Die  Untersuchungen  sind  in  zwei- 
f9cber  Hinsicht  wichtig.  Einmal  in  Bezug  auf  die  Ergebnisse  der  Urinuntersu- 
chung der  betreff.  Kranj^en,  ohne  dass  sie  Arzneimittel  (lekamen;  sodann  in 
BetreCT  der  Wirkung  des  Kali  caust.  selbst. 

Pia  4  untersuchten  Kranken  litten  an  ausgeprägtem  acuten  Rheumatismus. 
Die  Schmerzen  waren  beträchtlich ,  der  Thermometer  zeigte  in  der  Mundhöhle 
ei^  Hijhe  von  103—104°  F.  —  In  2  Fällen  war  ein  altes  Herzleiden  zugegen, 
io  4eqi  c^pen  derselben  entstand  Pericarditis;  in  den  beiden  andern  Fällen  war 
EpdQ;Carditis  zugegen,  die  in  einem  Ffille  spurlos  verschwand. 

D^r  Urin  i^urde  nun  in  3  Fällen  in  den  ersten  21  Stunden  gesammelt,  ohne 
dass  eine  Arznei  angewandt  wurde;  dann  erhielten  die  Patienten  3  -  6  Drachmen 
Liqiv.  K^U  Qau$t.  '^)  in  21  Stunden,  in  einem  Falle  in  Verbindung  mit  Colchi- 
CUOL  --  Die  Diät  bestand  bei  allen  in  täglich  V4  Pf(^-  Brod,  V4  Quart  Milch 
und  1  Quart  Gerstenscbleim. 

Die  Prüfupg  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Urins  ergab  Folgendes: 
1,   Wassergehalt.     Ohne  Behandlung  wurden  24  Unzen  Urin  in  24  Stunden 
entleert;  bei  Anwendung  des  Liqu.  Kali  caust.   durchschnittlich  31  Unzen. 
Der  letztere  scheint  also  die  Wasserelimination  zu  biefördern. 
%   Feste  Bestandtheile.     Becquerel  giebt  571  Gran  in  21  Stunden  als  das 
norn^ale  Maass  für  erwachsene  Männer  an;    Parkes  glaubt,   dass  dasselbe 
stets    höher   sei    und   zwar  650 — 750  Gran  betrage.    Nur   in   einem   Falle 
wurden  di^  festen  Bestandtheile  vor  der  Behandlung  bestimmt;  sie  beliefen 
sich   auf  713,7  Gran  in  24  St.  (trotz  der  Fieber-Diät).    Während   der  An- 
wendung von  Liqu.  potass.    stieg   die  Quantität  aber  bedeutend  und  zwar 
auf  962—1071  Gran  in  24  St.    In  2  Fällen  betrugen  sie   nur  696  und  5^8 
Qran,   bei   diesen   belief  sich  ihre  Quantität  in  der  Reconvalescenz  aber 
auch  nur  auf  ^^4  und  resp.  364  Gran.     Einmal  also  vermehrte  der  Krank- 
heitsprocess   an   und   fUr   sich  die  Quantität   der  festen  Bestandtheile  des 
Urins;   sodann  aber  hatte  auch  die  Anwendung  des  Liq.  pqtass.  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  diese  Vermehrung. 
In   einer  Anmerkung   erwähnt   P.  hier,  dass  in   einem   chronischen  Krank- 
heitsfalle bei  Anwendung  des  Liq.  potass.    ein  Gewichtsverlust  des  Körpers  (der 
mit  Berücksichtigung  der  Diät  bestimmt  wurde)  stattfand,   der  grösser  war,   als 
dass  er  aus  der  Zunahme   der  Urinentleerung   erklärt  werden   konnte.    Er  fragt 


*)    Der  Liqu.  potassae  der  engl.  Pharmacopoea  enthält  6—7  p.c.  reines  Kali 
caust. 
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niso,  ob  die  Anwendung  des  Liqu.  potass.  vielleiclil  auch  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung durch  die  Lungen  lier^eifUhre  und  fordert  danrjit  zu  Untersuchungen 
in  dieser  Beziehung  auf. 

3.  Schwefelhaltige  Urinbestand theile  (Ronaldo  Vor  der  Behandlung 
wurde  in  einem  Falle,  ausser  52 V2  Gran  Schwefelsäure,  5^2  Gran  Schwe- 
fel (unoxydirl)  im  Urin  entleert.  Welchen  Einfluss  der  liqu.  potass.  darauf 
hatte,  wurde  jedoch  nicht  ermittelt.  Doch  schliesst  Parkes  aus  einem  Falle 
von  Rheumarthritis ,  wo  er  Kali  carbonic.  gab,  dass  die  hier  gefVindenen 
Verhaltnisse  sich  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  Anwendung  des  liq.  potass. 
herausstellen  möchten.  —  In  jenem  Falle  vermehrte  die  Einnahme  von  V2 
§  Kali  carbonic.  in  24  Stunden  die  Urinquantität  um  .50  ^,  die  festen  Urin- 
bestandtheile  um  261,  die  Schwefelsäure  um  7  Gran,  und  den  nicht  oxy- 
dirten  Schwefel  um  5  Gran  „Die  Wirkung  des  Kali  carbonic",  sagt  P., 
„scheint  in  so  fern  von  der  des  Liq.  potass.  zu  differiren , '  däss  eine  be- 
trächtliche Portion  des  erstem  unverändert  wieder  im  Urin  ausgeschieden 
wird;  der  Urin  wird  dadurch  alkalisch.  Diese  Ausscheidung  geschieht  so 
rasch,  dass  wenn  man  beabsichtigt,  durch  Anwendung  des  Mittels  die  A1- 
kalesccnz  des  Blutes  zu  erhöhen,  man  es  wenigstens  alle  Stunde  reiciien 
muss." 

4.  Harnsäure.  In  den  meisten  Fällen  von  acutem  Rheumatismus,  aber 
nicht  in  allen,  ist  die  Harnsäure  im  Urin  vermehrt.  Liquor  potass.  ver- 
mehrt diese  Ausscheidung  nur  um  ein  Geringes.  Liqu.  potass.  in  Verbin- 
dung mit  Colchicum  (2ter  Fall)  verursachte  eine  stärkere  Ausscheidung  von 
Harnsäure. 


Vor  der  Behandlung. 

1.  8,851  Gran 

2.  4,439   „ 

3.  6,772   „ 


»> 


n 


Nach  der  Behandlung. 

1.  2,013—0,078  Gran 

2.  4,830 

3.  1,692 


>» 


Bei  Gebrauch  v.  Liqu.  potass. 

1.  9,51     Gran 

2.  7,632 

3.  9,200 

.5.    Chlor.    P.  meint,    dass  die  Verminderung   der  Chloride  im  acuten  Rheu- 
mat.  nicht  geringer  sei,   als  bei  der  Pneumonie  oder  Pleuritis  (Redtenba- 
cher,  Beale  u.  A.) 
Im  1.  Fall   (vor  der  Behandlung]  war  die  Quantität  des  Chlors  am  4.  Tage 
der  Krankheit  nur  eine  äusserst  geringe;    am  5.  Tage  enthielt  der  Urin  gar  kein 
Chlor;  an  dem  folgenden  Tage  nur  Spuren;    am  7.  Tage  ==  0;  erst  am  9.  Tage 
erschien  es  wieder,  nahm  dann  täglich  zu  und  am  12.  Tage  wurden  schon  22,26 
Gran   entleert     Diese  Ab-  und  Zunahmen   haben    ihren  Grund   lediglich   in  dem 
Krankheitsprocess ,    da  es  bekannt  is,   dass   der  Genuss  von  Liq.  potass.  durch- 
aus ohne  Einfluss   auf  den  Chlorgehalt  des  Urins  ist  (vielleicht,  dass  das  Koch- 
salz mit  dem  Schweiss  entleert  wird?   oder  bleibt  es  im  Körper  als  solches  zu- 
rück? oder  wird  es  zersetzt?) 

Im   2.  Fäll  wurden    am   7.  Tage    nur  4,66  Gran  entleert:    am   8.  Tage   noch 

weniger;   am  18.  Tage   betrug   die  Quantität  jedoch   schon  wieder  60  Gran.    Im 

3.  Fall  war  am  IL  Tage  der  Krankheit   kein  Chlor   im  Urin  enthalten,   es   fehlte 

auch  noch  am  19.  Tage,  dann  aber,  bei  Nachlass  der  Kranktieit,  kehrte  es  wieder. 

6.   Schwefelsäure  ^normal  24—30  Gran  in  24  St). 


Vor  der  Behandlung 
I.     52,668  Gran 
2. 

3.     32,267      „ 
1.     26,141 


M 


Bei  Anwendung   v.  Liqu.  pol. 
\.    55,363  Gran 

2.  56,449 

3.  40,281 

4.  37,625 


>> 


f» 


In  der  Reconvalescenz. 
L     32,237  Gran 

2.  34,164 

3.  23,67 

4.  6,412 


»> 


i> 


M 
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Dcmnaoh  ist  der  Schwefelsäuregehalt  des  Urins  im  acuten  Rheumatismus  eo 
ipso  ausserordentUcli  vermehrt,  und  die  Anwendung  von  Liqu.  pot.  steigert 
diese  Vermehrung  noch. 

7.  Pbosphorsäure  (noirnal:  5«^  Gran  in  24  St.).  Dieselbe  wurde  nur  im 
1.  FaHe  untersucht  und  zwar  nur  am  7.  (liqu,  pot.  ^v),  1).  (keine  Arznei; 
bessere  Diät)  und  13.  (keine  Arznei)  Tage.  Es  wurde  resp.  24,613,  22,264 
und  8,73  Gran  gefunden.  „Diese  Ergebnisse,"  sagt  P.,  „genUgen  nicht,  be- 
stimmte Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Quantität  am  7.  ist  aber  dennoch  vielleicht 
als  ein  Excess,  durch  Liq^  Kali  caust.  herbeigeführt,  zu  betrachten,  da  sie 
zu  der  Quantitiil  des  13.,  trotz  der  hier  bessern  Diftt,  in  auffallender  Dif- 
ferenz steht. 

8.  Alhumen  fand  sich  in  3  Fällen  in  geringer  Quantittft;  schwand  aber  eher,  als 
der  Liqu.  pot  ausgesetzt  wurde,  wurde  also  nicht  durch  ihn  herbeigeführt. 

9.  Säüregrad.  War  stets  hoch  vor  und  während  der  Behandlung;  nie  fand 
sich  alkalische  Reaction. 

10.  Die  Farbe  wurde  blttsser  bei  Anwiendung  des  liquor  Kali  caust. 

11.  Harnsaure  Salz-Sedimente  stets  reichlich,  auch  bei  Anwendung  des 
iiquor;  dann  aber  heller  gefärbt,  als  zuvor. 

Der  Urin  hatte  also  in  diesen  Folien  von  acutem  Rheumatismus  im  Ganzen 
die  gewöhnlichen  Eigenschaften  eines  Urins  in  fieberhaften  Zuständen.  Er  unter- 
schied sich  jedoch  von  dem  Urin  in  Pneumonie  und  andern  acuten  Krankheiten 
durch  die  grössere  Quantität  fester  Bestandtheile  und  insonderheit  durch  seinen 
bedeutenden  Gehalt  an  Schwefelsäure.  Dieser  war  grösser,  als  P.  ihn  in  irgend 
einer  Krankheit  beobachtete,  als  Variola,  Typhus,  Scarlatina,  Erysipelas,  Pyae« 
mie,  Pleiuitis,  Pneumonie.  In  diesen  Fällen  war  die  Schwefelsäure  auch  im 
Eicess  im  Urin  enthalten,  ausgenommen  in  einigen  Fällen  von  Pneumonie,  wo 
sie  scheinbar  im  Organismus  während  des  Stadiums  der  Hepatisation  zurückge- 
halten wurde  und  nach  der  Lösung  derselben  erst  wieder  zum  Vorschein  kam. 

Dieser  Ueberschuss  der  Schwefelsäure  im  rheumat.  Fieber  ist  nicht  etwa 
abhängig  von  einer  bedeutenden  Intensität  des  Fiebers.  In  Fällen  von  typhösem 
Fieber  und  Scharlach  war  die  Temperatur  in  der  Mundhöhle  höher,  als  beim 
Rheumatismus,  und  doch  war  die  Quantität  der  SO3  im  Urin  dort  nicht  halb  so 
gross,  als  hier.  „Es  scheint  also,  dass  im  Rheumat.  acut,  eine  besondere  Quelle 
„für  die  vermehrte  SO3  Ausscheidung  existirt;  künftige  Untersuchungen  weisen 
„vielleicht  eine  Substanz  im  Blute  nach,  welche  reicher  an  Schwefel  ist,  als  Al- 
iibumen  und  Fibrin ,  welche  während  des  Krankheitsprocesses  rasch  zersetzt  wird." 

Der  Liquor  potass.,  das  Kali  carbonic,  vielleicht  auch  andre  Alkalien  schei- 
nen diese  Zersetzung  zu  befördern ,  und  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Vermeh- 
rung der  Alkalescenz  des  Blutes. 

Was  die  Wirkung  des  Liqu.  potass.  in  weiterer  Beziehung  anbetrifft,  so  be- 
merkt P.  darüber  Folgendes: 

Kein  Symptom  änderte  sich  unmittelbar  nach  der  Anwendung  des  Liqu.  pot., 
ausser  dem  Pulse;  dieser  sank,  wiewohl  die  Temperatur  noch  hoch  blieb,  auf 
70  und  80  Schläge.  Fieberhitze,  Gliederschmerz  und  Schweisse  blieben;  doch 
^urde  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  abgekürzt,  sie  dauerte  durchschnittlich 
nur  IOV2  Tag  —  Doch  andre  Behandlungsmethoden  geben  in  dieser  Beziehung 
ein  gleich  günstiges  Resultat. 

Ein  Uebelstand  ist  es,   dass  Liqu.  potass.  leicht  Uebelkeit  erregt  und,   wird 
er  längere  Zeit  fortgesetzt,  so  verträgt  ihn  der  Magen  scheinbar  auch  nicht  wohl. 
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Dr.  Pdnthel  in  Limburg  9«  <)•  Lahn  thelU  in  Henle's  und  Pfeufer's  Zeitscbr. 
rar  rationeUiQ  I4o<Üi|ciD„  Bd.  4.  Hea  a.  N«ue  [f^lge.  |85l.  pag.  330  einen  Fall  vo« 
Tetanus  mit,  der  wahrscheinlich  durch  eine  Verletzung  am  Fusse  mittelst  ei- 
nes Nagels  berbeigeTOhirfc,  3  Wochen  b^qU  cK«rseil>eil  in  Folge  einer  heftigen  Er- 
kältuni;  gUurehnäesuj^g)  ^um  Au^bri^cli  k9^m^  Der  Faü.  endete  in  4  Tagen  tödt- 
11^  ((iere]f:raaipr>..  Die»  Secjtian.  war  ^hne.  wesentUcbes  Resultat.-  In  Betreff  der 
Therapie  war  eir  dennoch;  l^ebrreich: 

QlUiteQjUlehuiigen,  un^  ^ti^rko  Gab^n  Opiun»  (alle  Stunde  2  Gran)  leisteten 
g9r  nicbtsi^  Die  Wirkung  ^,  Chloroforms,  waü  dagegen  ma  woblthätige, 
sebfnerx-  und  krampr$tÄl^ei:^lo  und  vmersielii^lioUQ«  iSs.  schwand  in  Folge  dessel- 
ben 1}  der  Trismus  und  die  Steifigkeit  der  Streckmuskeln  des  Balses;  der 
]^ank:e  konntei  wi«idef  m\  {^QiQht^keit  trij^eo  und  Suppe  gemessen.  2)  Die  te- 
tani^fiben  I^rämpfe  wui:cle«  t^l^tß  i^a^  wenigen  2 Ugen  gemilderii  und  beseitigt» 
dßW,  I^r^nke^  wu^d^q  \ijQl  Sc|ui|^r^«a  erspart.,  Die  Anwendung  des  Mittels  war 
ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung;  die  angstg^presaten,  schmerzhaften  Mie- 
nen wichen  scbP^U  einer  behaglichen  Richte.  3)  Betäubung  konnte  trotz  t/jstUB- 
diger  Fortsetzung  ^er  Jnhalatj^i^  n^bt  erzielt  werden.  4)  Die  Nothwendigkeit, 
mit  der  Dosis  zu  steigern»  theilt  das  Mittel  mi  4em  Opium  und  andern,  jedoch 
iMvI^I  goringerm  Gr^ei. 

Auffallend  W9r,,  dass  w-^brend  die  Rigidität  der  Halsmuskels  schwand»  die 
dei^  Rumpfes  biUeJ>  un4  diQ  t^tanißi^eii  RuQke  wiederkehrten.  E»  scheint  dies 
eine.  gr(^Qre  Empfänglichkeit  d^r  betreffen deoi  Nerven  und  ihrer  Centren  fikr 
das  Chloroform  an^udeutü»,  uP^ss  der  Sympatbicua  und  die  von  ihm  abbä»- 
gigen  Nerven  der  Qm^ratt^cmeiiikwirkung  weniger  zugängUob  akid,  babea  viele 
^QobaobtungeP  gelehrt.  3q  hraohte  mir  kUi^licJi  eine  ha&slindige,  absolute 
Cb]orolormnarkos0  ^iner  ^Fe\&9o4j9i^  I4cbt  4l#  geringste  Relaxation  dea  trismus- 
artig  c^iUr^kbiptQi^  Uterus  zu  3i9qde." 


.     ,.   .     .  f      ■     »IUI — u;  ip'"  '  "  ' — '~ 


Wirken 


Phospliorsäure  und  pliosphorsaures  IVatron, 

innerlich  genommen,   verändernd  auf  den  Puls  und  die  Wär- 
mebildung ein? 

Beantwortet  von  Dr.  Böclier  in  Bonn. 


Zur  Beantwortung  vorstehender  Frage  bediente  ich  mich  zweier 
sehr  genauer  Instrumente,  nämlich 

1)  zur  Pulsmessung  einer  Sekundenuhr  mit  springendem  Sekun- 
denzeiger, und 

2)  eines  von  Geisler  gearbeiteten,  nach  Celsius  eingetheilten  Ther- 
mometers,  dessen  einzelne  Grade  in  5  Theile  getheilt  sind, 
so,  dass  ich  noch  Vio  Grade  mit  der  grössten  Deutlichkeit 
ablesen  konnte. 

Die  Kugel  dieses  Thermometers  brachte  ich  unter  die  Zunge, 
und  hielt  es,  wenn  ich  nicht  gestört  wurde ,  eine  halbe,  eine  ganze, 
ja  zuweilen  2  Stunden  in  dem  geschlossenen  Munde.  Nicht  eher 
schrieb  ich  die  Thermometergrade  auf,  als  bis  ich  mich  durch  wie- 
derholte Beobachtung  (mit  vorgehaltenem  Spiegel)  überzeugt  hatte, 
dass  es  nicht  höher  stieg.  Wenn  es  halbe  bis  ganze  Stunden  lang 
im  Munde  war,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  alle  Bedingun- 
gen zu  guten  Wärmemessungen  erfüllt  waren.  Die  umgebende  Zim- 
mertemperatur findet  sich  jedesmal  in  den  Tabellen  mit  angegeben. 
Da  in  einer  Stunde  die  Schwankungen  des  Thermometers  im  Munde 
nicht  bedeutend  waren,  ja  meistens  gar  keine  beobachtet  wurden*), 
so  zeichnete  ich  die  Temperaturgrade  in  der  Mundhöhle  in  einer 
Stunde,  nur  3  bis  4  Mal  auf,  weil  ich  voraussetze,  dass  ein  aus  die- 


*)  Die  Therm ometerschwankungen  im  Zimmer  waren  aber  zuweilen  sehr 
beträchtlich ,  wie  jeder  weiss  ^  der  in  einem  geheizten  Zimmer  ein  feines  Ther- 
mometer beobachtet  hat. 
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sen  3  oder  4  Beobachtungen  in  einer  Stunde  gezogene  Mittel  eben 
so  viel  gilt,  als  wenn  ich  alle  5  Minuten  das  Thermometer  beob- 
achtet, und  aus  12  Versuchen  ein  Mittel  gozogen  haben  wUrde.  Es 
lag  mir  viel  daran,  ungestört  viele  Pulsuntersuchungen  zu  bekom- 
men. Wenn  ich,  wie  es  oft  der  Fall  war,  Assistenz  hatte,  so  liess 
ich  durch  einen  Andern  das  Thermometer  ablesen  und  die  gefunde- 
nen Grade  aufschreiben,  so  dass  ich  dann  in  ein  und  derselben  Mi- 
nute eine  Puls-  und  Thermometer-Beobachtung  machen  konnte. 

Die  Pulszählung  geschah  nach  ganzen  Minuten  und ,  wie  die  Ta- 
bellen aeigen ,  oft  4  bis  5  Minuten  und  länger  hintereinander.  Zu- 
weflen  liess  ich  eine  kleine  Periode  der  Ruhe  eintreten,  namentlich 
wenn  ich  allein  war  und  die  Beobachtung  selbst  notiren  musste. 

In  folgender  Weise  gewann  ich  meine  Bestimmungen.  Vor  mir 
auf  dem  Tische  stand  ein  Spiegel,  daneben  ein  Thermometer  zur 
Beobachtung  der  Zimmertemperatur,  Ein  anderes  nahm  ich  in  den 
Mund  und  hielt  es  theils  mit  den  Lippen,  theils  unterstützend  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand.  Der  linke  Ellbogen  ruhte  auf  einem 
weichen  Kissen,  weil  ich  an  der  linken  Radialarterie  mit  der  rech- 
ten Hand  den  Puls  fühlte.  In  dieser  Weise  konnte  ich  also,  selbst 
wenn  ich  keine  andere  Person  zur  Aushülfe  hatte.  Puls-  und  WBr* 
me-Bestimmungen  zu  gleicher  Zeit  machen. 

Diese  sind  indess  nur  ein  Theil  einer  in  d«n  Osterferien  1854 
angestellten  grossem  Versacbsreihe  über  die  Wirkung  der  Phosphor- 
säure tind  des  phosphorsauren  Natrons  auf  die  Ausscheidungen.  Ich 
werde  meine  übrigen  Versuche  nachstehend  mittheilen  und  mache 
hier  nur  diejenigen  Bemerkungen,  welche  zum  Verständnis«  der  fol- 
genden Tabellen  durchaus  erforderlich  sind.  Die  Gründe ,  warum 
ich  in  solcher  Weise  cxperimentirt  habe,  werde  ich  in  meiner  spä- 
teren Arbeit  darlegen.  Der  Grundsatz,  wx)nach  ich  experimentirte, 
war  der,  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  Versuche  anzustel- 
len; so  zwar,  dass  ich  in  der  einen  Reihe  keine  Arznei,  in  einer 
andern  die  später  anrugebende  Menge  Phosphorsäure,  in  einer  drit- 
ten phosphorsaures  Natron  einnahm. 

Ich  erlaube  mir  hier  den  Hergang  eines  Versuchs  zu  beschreibeB. 
Am  1.  April  ass  ich  Mittags  an  durchgeschlagenem 

Erbsenbrei  1222  Grm. 

Wurst  ISO    „ 

Brod  40    „ 

Aepfel  308    „ 

Summa     1700  Grm. 
Nach  dem  Mittagsessen  trank  ich  250  Grm.  Wasser  und  um  4Va  Uhr 
SOG  Gtol  Wasser.    Um  6  Uhr  Abends  nach  der  Hanx-  und  Stuhl- 
Entleerung  wog  ich  nackt:    77,662  Kilogramme.    Von  Abends  6V4 
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Uhr  bis  10  Uhr  trank  ich  230  Gmi.  destill.  Wasser  und  bestimmte 
von  6  bis  11  Uhr  Puls  und  Wärme.  Am  andern  Morgen  stand  ich 
gegen  71/2  Uhr  auf,  trank  nichts  und  ass  eben  so  wenig  etwas, 
als  Abends  vorher,  untersuchte  Puls  und  Wärme,  und  wog  nach 
vorheriger  Harnentleerung  (Stuhlentleerung  trat  während  der  Yer- 
suchszeit  von  6  Uhr  des  1.  April  bis  12  Uhr  Mittags  des  2.  April 
nicht  ein)  75,750  Kilogrm.  Ich  hatte  also  einen  Verlust  von  1,912 
Eüogrm.  erlitten.  —  Bewegung  hatte  ich  während  der  Yersuchszeit 
von  18  Stunden  im  Freien  keine. 

Derartige  Versuche  über  den  Normalzustand  machte  ich  4,  näm- 
Kch  am  1.,  4.,  7.  und  25.  April.  Am  7.  und  25.  April  genoss  ich 
Mittags : 


Erbsenbrei 

1000  Grm. 

Wurst 

100    „ 

Brod 

40    „ 

Aepfel 

260    „ 

Summa    1400  Grm. 
Am  4.  April  war  die  Nahrung  die  gleiche  wie  am  1.  April. 

Vier  andere  Versuche,  in  weloben  ich  mit  250  Grm.  Wasser 
100  Tropfen  Acid.  phosphoricum  purum  der  Preuss.  Pharmakopoea 
zwischen  6  und  9  Uhr,  und  wieder  4  Versuche,  in  welchen  ich  in 
dieser  Zeit  statt  der  Pbosphorsäure  15  Grm.  Natrum  phosphoricum 
purum  einnahm,  wurden  ganz  in  derselben  Weise  angestellt,  so 
zwar,  dass  ich  in  den  beiden  ersten,  unten  in  der  Tabelle  ange- 
führten Tagen  jeder  einzelnen  Versuchsreihe  die  Menge  der  Nahrung 
vom  1.  April,  in  den  beiden  letzten  die  vom  7.  April  zu  mir  nahm« 
Vom  12.  April  begann  und  schloss  ich  die  ISstUndige  Versuchspe- 
riode eine  Stunde  früher. 

Später  werde  ich  nachweisen,  dass  die  eingenommene  Menge 
der  genannten  Arzneistofife  in  der  ISstUndigen  Versuchszeit  noch 
nicht  aus  dem  EDrper  ausgeschieden  war. 
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I.  Tabelle. 

wurme-  und  Pulsmessungen  über   den  NormalzuBtand   ohne   Arznoi. 
1.  und  3.  April  1861. 


Stunde 

Puls- 

Stunde 

Puls- 

Stunde 

Puls- 

Stunde 

Wurme 

M 

und 

sch  lü- 

AS 

und 

Sülila- 

M 

(.uiiia- 

•A? 

und 

Mund< 
liuhle. 

Zftn- 

Minute 

ge. 

Miuute. 

ec. 

Mdiiile, 

ge- 

Minute. 

1 

April  A 

bends 

HS    91.56=. 

55 

92 

9h  ■li'-' 

53 

1 

6'.  35"' 

36,5 

"ie" 

2 

6i>  26- 
30 

59 
59 

Mit 
49 

el   8'.= 
9».    6». 

=  54,5 
51 

93 

25 
27 
28 

53 
53 
53 

2|       50  1  36.6 
Milte!  6''  =  36,6 

16,8 

3 

32 

59 

50 

8 

51 

96 

30 

64 

31  71.  19".l  36,6 

16 

4 

39 

59 

51 

9 

64 

S7 

31 

54 

4|        44   1  36,4 

15,9 

5 

6 
7 

40 
42 

46 

58 
57 
57 

52 
53 
54 

10 
11 

18 

54 
51 
5t 

98 
99 

33 
34 

53 
53 
54 

Mittel  7'' =36,5 
5    81.  11".    36,6 

16,1 

S 

59 

57 

55 

19 

61 

101 

41 

54 

G         30      36.7 

17 

Ml 

lel6'' 

=  57,6 

56 
57 

22 
23 

52 

102 
103 

45 
46 

64 

7  41      36,6 

8  55      36,6 

18,2 
17,8 

1? 

V  I0"> 
12 
13 

54 
öl 
54 

SB 
59 

24 

28 
32 

51 
62 

KM 

IU5 

49 
62 

51 
54 

Mittel  8''  =36,6 
9    91.  12"'    36,6 

19,3 

13 

16 
17 

55 

54 

61 

62 

33 
41) 

54 
50 

Mit 

54 

el  9"  = 

^  53,4 

10  30      36,6 

11  54      36,3 

19,4 

17,5 

14 

20 

56 

63 

60 

52 

un 

101.  19.. 

SO 

Mittel  gf-  =  36,5 

16 

19 

21 
35 
37 
39 
40 

57 
52 
53 
63 
53 

64 
65 

Mit 

51 

52 

56 

el  9^  = 

53 
52 
51 

=  52,8 

109 
109 
110 
111 
112 

22 
23 
29 
29 
34 

50 
50 
52 
63 
52 

13110'.  15™    36,4 

13        24      363 
11 1       40      36,2 
Mittel  10''  =36,3 

17,1 
17,3 
17,3 

20 

46 

56 

67 

IUI.    5". 

51 

113 

35 

62 

21 

47 

56 

69 

fi 

52 

114 

45 

50 

2.  April  Morgens. 

22 
23 
34 
25 
26 

48 
50 
SS 
56 

57 

54 
54 
52 
63 
52 

IC. 
71 
72 
73 

7 
9 
10 
12 
14 

52 
51 
53 
53 
62 

115 
116 

in 

119 
119 

46 
47 
51 
65 
66 

49 
50 
5t 
51 
51 

15  81.  41'°    36,2 

16  9    32      36,4 

17  43      36,6 

18  BO      36,6 

17,7 
17,7 
17,7 
18 

27 
Hl 

58 
Llel  ?■' 

53 
=  54 

74 
75 
76 

16 
17 
19 

52 
52 
52 

Mit 
120 

el  10" 
llh  10- 

=  50,S 
51 

Mittel  9^  =  36,5 
1910^  20".   36,5 

16,6 

2S 
29 

8t.    ö" 
8 

6-2 
62 

77 
79 

21 
27 

51 

50 

121 
122 

11 

12 

51 
51 

20,        32      36,5 
2l|        50      36,6 

16.6 
16.8 

30 

9 

53 

79 

28 

49 

123 

14 

61 

Mittel  lO"  =36,5 

31 

10 

52 

80 

37 

50 

124 
125 

17 

61 

22  Hl.  15«.    36,4 

16,4 

32 

15 

54 

91 

38 

49 

19 

51 

23        32     36,6 

16,1 

33 
34 

35 
36 

17 
18 
20 
25 

55 
64 
55 
56 

82 
83 
Mit 

42 

43 

ellO" 

SO 

50 

=  51,1 

126 
127 
129 
129 

19 
21 

22 
25 

61 
52 
52 

48 

24        50      36,4 
Mittel  lli- =36,5 

16,4 

37 
38 

26 
29 

56 

2.  April  M 

srgens 

131 
131 

27 

28 

50 
49 

3t 

35 

55 

84 

81.  34". 

60 

132 

29 

48 

40 

36 

55 

95 

36 

65 

133 

31 

49 

41 

39 

55 

96 

38 

64 

134 

40 

51 

43 

39 

54 

87 

39 

55 

135 

41 

50 

43 

50 

56 

88 

40 

55 

136 

42 

50 

44 

51 

66 

89 

42 

54 

137 

44 

49 

45 

52 

55 

90 

46 

56 

138 

45 

49 

46 

53 

53 

91 

46 

56 

139 

46 

49 

47 

54 

64 

Mil 

el  gh  = 

=  55,6 

Mit 

elll" 

=  50 

O.  Vabell«. 

Puls-  und  Wärmemessungen  über  dea  Normalzustand  ohne  Arznei 
i.  und  6-  April  1854. 


Stunde 

Puls- 

stunde 

PuU- 

Stunde 

PU18- 

Stunde 

Warme 
in  der    Im 
Mund-  Zira- 
höhle.   mor. 

Jlf 

und 

schla- 

Af 

und 

sehlä- 

M 

und 

schla- 

M 

und 

Minulc 

ee- 

Minute 

ge- 

Minule 

e«- 

Minute 

lAprü  Abends. 

4b 

101.    B" 
9 

53 
52 

87 

99 

10 

50 
52 

4.  April  Abends. 

Th  30™ 

53 

49 

53 

12 

53 

l[  71.  39-1  36,8 

15,5 

2 

31 

33 

49 

13 

54 

9( 

14 

55 

3        48      36.8 

16,5 

3 

33 

57 

50 

14 

55 

91 

16 

54 

3l       58  1  36,8 

16,5 

4 

34 

es 

31 

15 

36 

92 

17 

55 

Mittel  7''  =  36,8 

S 

36 

51 

52 

24 

53 

93 

19 

33 

6 

37 

56 

33 

35 

55 

94 

20 

33 

41  8''  IS'-;  36,9 

16,5 

7 

40 

57 

54 

31 

54 

95 

21 

52 

3        33     36,8 

17 

6 

41 

58 

55 

33 

53 

96 

24 

49 

6         50   1  36,9 

n,3 

9 

43 

58 

Mit 

ellO»' 

=  5^,2 

97 

23 

50 

Mittel  8"  =  36,8 

lü 

14 

59 

99 

31 

53 

71  91.  11"!    37 

17,3 

11 
13 
13 

43 
52 
53 

60 
59 
SO 

5. 

56 

81'  10" 

rgens. 
57 

99 
100 
101 

32 
4G 
47 

53 
50 
SO 

9        26     36,9 
9|       50      36,9 

17,5 
16,6 

14 

55 

60 

57 

11 

59 

102 

49 

51 

Mittel  gi-  =  36,9 

66 

60 

38 

13 

59 

103 

51 

51 

10.  Ur'    6"    36,9 

16.6 

Mittel  7'' =57,7 

39 
60 

14 
16 

59 
57 

Mitte!  10'' 

=  52 

11  30      36,7 

12  40      36,6 

16,6 
16,6 

16 

8b   lu- 

59 

18 

38 

101 

llh  15" 

49 

n 

ll 

SS 

62 

19 

58 

105 

16 

49 

Mittel  10''  =36,7 

IB 

13 

58 

63 

30 

56 

106 

18 

51 

19 

18 

59 

«4 

31 

59 

107 

19 

53 

5.  April  Morgens. 

!0 

20 

58 

65 

33 

57 

tos 

23 

53 

13  &<  30™    36,6 

14 

21 

29 

60 

66 

31 

31 

109 

24 

33 

14        32     36,6 

16,3 

22 

30 

61 

67 

36 

57 

ito 

30 

55 

15        45     36,6 

16,2 

33 
34 
26 

31 
33 
34 

59 

es 

58 

69 
69 
70 

37 
39 
41 

51 

57 
57 

Mittel  ll--  - 

=  51,7 

16        56     36,6 
Mittel  8"  =  36,6 

16,3 

26 

33 

58 

71 

43 

56 

1J|  91.  igmj  36,9 

17 

31 

4S 

59 

72 

30 

54 

18        33     36,6 

3g 

46 

59 

73 

53 

33 

19|       33  1  36,6 

17,3 

39 

48 

59 

n 

53 

36 

Mittel  g*-  =  36,7 

Mittel  8"  =  58,5 

Mit 

Gl   8"  = 

=  57 

3U]in'i  15-   36,6 

19,2 

30 

9h    Bm 

60 

75 

91.  lü'" 

55 

31        30     36,6 

3t 

6 

60 

76 

11 

55 

331        50      36,4 

17 

32 
33 
34 

8 
9 
14 

39 
59 
60 

17 

18 

13 
14 

56 
53 

MiUel  10''  =  36,5 
23  11^22"!  36.6 

16,8 

3S 

15 

60 

90 

59 

24         32      36,6 

16,6 

36 

20 

56 

äl 

19 

59 

35         45   1  36,6 

16,2 

37 

31 

56 

92 

50 

55 

Mittel  11'- =  36,6 

38 

22 

60 

83 

52 

56 

39 

24 

60 

84 

57 

32 

40 

40 

56 

95 

58 

54 

41 

41 

34 

86 

59 

34 

43 
43 

43 
43 

55 
53 

Mit 

el  gi-^ 

=  55,1 

44 

S3 

59 

15 

53 

59 

Mit 

ei  gl-  ^ 

.58 
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UI.  Tabelle. 

Puls-  und  Wärmemessungen  über  den  Normalzustand  ohne  Arznei. 

7.  und  B.  April  1854. 


M 


Stuode 

und 
Minute. 


Puls- 

Iscblft- 

ge. 


7.  April  Abends. 


1 


7h  62m 

53 

58 


6) 
62 


J^ 


Stunde 

und 
Minute. 


Pul»- 
schlä- 


JUbl 

bC7X  §         — 

—  VJ« 

4 

81>12bi 

58 

5 

13 

57 

6 

17 

55 

7 

18 

55 

8 

20 

55 

9 

21 

54 

10 

23 

56 

11 

24 

57 

12 

26 

56 

13 

27 

55 

14 

31 

55 

15 

32 

55 

16 

35 

56 

17 

8(1 

55 

18 

38 

56 

19 

39 

56 

20 

40 

56 

21 

47 

54 

22 

50 

55 

23 

51 

55 

41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 


101^31- 
32 
34 
35 
36 
40 
43 


52 
52 
51 
51 
54 
53 
53 


MiUel  10^  =51,3 

8.  April  Morgens. 

55 
55 
55 
55 
55 
54 
55 
56 
56 
56 
55 

Mittel  9^  =  56,2 


48 

9h  35« 

49 

36 

50 

38 

51 

39 

52 

41 

53 

43 

54 

45 

55 

55 

56 

56 

57 

57 

58 

59 

J^ 


stunde 

und 
Minute. 


Puls- 
schlä- 
ge. 


M 


Stunde 

und 
Minute, 


Wärme 


in  der 
Mund-* 
höhle. 


72 

73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 


11h     4ni 

5 

6 
8 
12 
13 
*30 
32 
35 
36 
40 
41 
43 
44 
46 
50 


52 

52 

51 

50 

51 

52 

54 

55 

52 

52 

49 

50 

50 

50 

51 

51 


Mittel  11»»  =51,4 


un 

Zim- 
mer. 


7.  April  Abends. 


1  7»»  55« 

2  8    15 

3  30 

4  46 

Mittel  8^  = 


5 
6 

7 

9h  16» 
33 
48 

littel  9^  = 

810h  10« 
9    30 
10    50 

Mittel  S«'  =55,5 


24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 


9h  lOm 

14 
20 
21 
40 
41 
42 
44 


54 
56 
54 
54 
55 
55 
54 
53 


45  I  54 

Mittel  9^  r=  64,3 


33 

10h  5« 

34 

6 

35 

8 

36 

9 

37 

11 

38 

12 

39 

27 

40 

28 

51 
51 
50 
50 
51 
51 
50 
50 


59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 


10^  0« 
16 
17 

18 
25 
26 
28 
29 
52 
53 
55 
56 
58 


55 
55 
55 
55 
53 
53 
54 
54 
51 
51 
51 
50 
51 


Mittel  IQh  =  53 


36,8 
36.8 
36,8 
36,7 

36,8 

36,6 
36,5 
36,4 

36,5 

36,2 
36,3 
36,4 

36,3 


17,4 
17,5 
18 

17,8 

17,6 
17,4 
17,2 

17 


Mittel  IG*"  = 

8.  April  Morgens. 

lli  9f^  30«   36^4     13 
12|       50 

Mittel  9^ 


13 
14 
15 


10H5« 
30 
50 


Mittel  19^  = 


16 
17 
18 


llh  lOm 

33 
56 


Mittel  1P  = 


36^4 
36^4 

36,4 

36,4 
36.4 
36,4 

36,4 

36,4 
36,4 
36,4 

36,4 


14 
14,5 
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Puls-  und  Warmemessungen  Über  den  Nomulausland  ohm  Arznei. 

16.  uDd  96.  April  1864. 


So, 


Slnnd«    Pal».- 
aDd        sdilS 
Miunle.      gc. 


N<i. 


S  lande 

«ud 
BCinutc. 


«chls 


No. 


StuMd» 

und 
B/finttte. 


WKrmo 


ia  dar 
Biaadr- 
hühlfl« 


im 
mer. 


I*iu. 


Slttuda 

und 
Mimila. 


WVrme. 
im 


ia  der 
Uaad- 
böhJe« 


mur. 


25ii  April  A))tfs. 
64 

63 
00 
60 
61 
61 

6t 

62 
60 
61 
62 

Mittel  5h  =61,5 


V 


1 

S^  46" 

2 

46 

3 

49 

4 

öt 

5 

52 

6 

53 

7 

54 

8 

56 

9 

57 

10 

58 

11 

50 

57 

58 

59 

80 

61 

62 

83 

641 

«5 


11 

13 
13 
23 
24 
32 
34 
36 
37 


m 


58 
56 
56 
56 
55 
56 
55 
I  54 
55 
55 


85.  April  Abends. 


26.  AprlT  Morgens. 


1  5i>50« 

2  65 

Mittel  5^  = 


Mittel  9h  =55,4 
öelio**  11» 

19 


12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 


6 


2" 
3 

8 
8 
9 

n 

12 
14 
16 
17 
19 
21 
24 
29 
31 
32 
36 


61 
61 
60 
61 
62 
61 
60 
50 
60 
60 
61 
62 
62 
61 
61 
62 
6t 


67 
68 
89 
TO 
71 
72 
73 
74 
76 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 


21 
22 
23 

24 
26 
27 
29 
31 

32 
34 
36 
38 
39 
41 
42 
44 
46 


84 

53 
54 

54 
53 
53 


3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 


6h     Om 

5 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 


53  Mittel  6^  = 


53 
53 
54 
54 
55 
55 
55 
55 
54 
54 
54 
54 


Mittel  6h  =  60,9  ^"«^  ^^h  =53,9 


29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

Mit 


7''  37" 


59 
59 
59 
58 
58 
58 
60 
69 
59 
59 
61 
60 


41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 


«m 


38 
39 
42 
43 
44 
51 
52 
54 
58 
57 
59 

tel  7h  =59,1 

S^    6 

7 

9 
11 
21 
22 

23 
24 
26 
34 

51 
53 

56 
57 
59 


17 
18 

19 
20 
21 

26.  April  Mrgs.   22 

28 
24 
25 


12 

7h  40" 

13 

45 

14 

50 

15 

55 

16 

58 

Mittel  1^  = 


60 
61 
60 
69 
59 
59 
59 
59 
59 
61 
55 
55 
57 
57 
57 


85 

9*'39"' 

86 

41 

87 

42 

88 

44 

89 

46 

9Q 

47 

91 

49 

02 

51 

ft^ 

52 

94 

53 

95 

54 

96 

56 

97 

57 

98 

58 

99 

59 

60 
61 
61 


Mittel  9h  =57,5 


Mittei  8h  =58,5 


100 
101 

102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 


10' 


1 
2 
3 

4 
6 
7 
9 
12 
14 


m 


5fi 
55 
55 
55 
54 
54 
53 
57 
57 


8h     Gm 

5 
10 
15 
20 
25 
30 
36 
49 


^  iMiUel  8^  = 

59 

58 
59 
59 
57 
56 
55 
54 
54 
54 
55 


26 

9h      0™ 

27 

5 

28 

10 

29 

15 

30 

20 

31 

25 

32 

30 

33 

39 

Mittel  9^  = 


Mittel  10h =55,1 


34 
35 
3S 
37 
38 
39 
40 
41 


10h  9 
15 
20 
25 
30 
35 
48 
55 


Mittel  10^= 


37,1 
37,1 

37,1 

37,1 
37,1 
37.1 
37,1 
37,1 
37,1 
37.1 
37,1 
37,1 

37,1 

37,1 
37,1 
37,1 
37,1 
37,1 

37,1 

37,1 
37,2 
37,2 
37,1 
37,1 
37,1 
37,0 
37,0 
36,9 

37,1 

36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
36.9 
36,9 
36.9 
36,8 

36,9 

36,7 
36,7 
36,7 
36,7 
36,7 
36,7 
36,6 
36,6 

36,7 


17,7 


42 

9h  20m 

43 

25 

44 

30 

45 

35 

Mittel  9<>  = 


46 

10h    0« 

47 

5 

48 

15 

49 

20 

60 

25 

61 

28 

Mittel  10»»  = 


36,9 
36,9 
36,9 
36,9 

36,9 

36,9 
37,0 
37,0 
37,0 
36,9 
36,9 

37,0 


19,4 


20 


15 


172 


W.  Valielle. 

Puls-  und  Wännemesfiungen  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure. 

22.  und  23.  März  1854. 


JW 


Stunde 

und 
Minute. 


Puls- 
schlä- 
ge- 


1 

SH  ^40m 

2 

46 

3 

56 

4 

9h  Qm 

6 

6 

6 

17 

7 

32 

8 

41 

9 

lOk  6» 

10 

17 

11 

32 

12 

45 

22.  März  Abends. 

58 
59 
58 

Mittel  8»»  =  58,3 

57 
60 
58 
60 
54 

Mittel  9^  =  57,8 

54 
53 
60 
54 

Mittel  10^  =  55;2 

23.  März  Morgens. 

58 
57 
57 
68 
55 
54 
54 
55 

Mittel  8'^  =  56 

54 
53 
54 
55 
55 

54,2 

56 
52 
54 
56 
56 
55 
59 
57 

55,6 


13 

7^45« 

14 

8  5 

15 

11 

16 

25 

17 

35 

18 

40 

19 

47 

20 

50 

21 

9H  35m 

22 

37 

23 

40 

24 

50 

25 

52 

Mittel  9^  c 

26 

lOh  2m 

27 

25 

28 

35 

29 

37 

30 

40 

31 

50 

32 

56 

33 

58 

Mittel  10»»  = 


M 


Stunde 

und 
Minute. 


Puls- 
schlä- 
ge. 


34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 

Mittel 


llk 


Im         55 

8  55 

10  56 

12  56 

19  65 

20  54 
28  53 
40  53 
42  52 
54  53 

11''  =  64,2 


JVf 


Stunde 

und 
Minute. 


Wärme 
in  der!    im 


Mund- 
höhle. 


Zim- 
mer* 


22.  März 

1 

2 

7h  15m 

45 

Mittel  7^  == 

3 
4 
5 

81"  30" 
9  8 
35 

Abends. 


Mittel  9  »«= 


6 

10k  15m 

7 

38 

8 

50 

36,8 
36,8 

36,8 

36,6 
36,6 
36,4 

36,5 

36,5 
36,4 
36,4 

36,4 


18,5 

18,8 

18 
18 
18 


17,75 
17,5 


Mittel  10^  = 


23.  März  Morgens. 


9 

7h  25m 

10 

8  10 

11 

30 

12 

45 

Mittel  8*^  = 

9k  30m 

46 
57 

(Mittel  9^  = 

lOk  10m 
30 

55 


13 
14 
15 


16 
17 
18 


Mittel  10^  = 


19 

llh  7m 

20 

18 

21 

35 

22 

50 

Mittel  IP  = 


36,2 
36,2 
36,2 
36,2 

36,2 

36 

36,2 

36,2 

36,1 

36,2 
36,2 
36,2 

36,2 

36,4 
36,4 
36,4 
36,4 

36,4 


16,2 
16 
15,2 
15,8 

14,8 
14,8 


15 

14.7 

15 


15,4 
15 


Tl.  VakcU«. 

Puls-  and  Wärmemessungen  beim  Eiimehm«o  der  Phosphorsäiir«. 


% 

B.  nDd  2«. 

Ufin  1854. 

stunde 

Puls- 

SlundQ 

Puls- 

Stunde 

Puls- 

Stunde 

Wärme 
in  der    im 

M 

und 

SChlH- 

M 

und 

schlä- 

M 

und 

schlü- 

M 

und 

MiDuU. 

ge. 

Minute 

ga. 

Minute. 

ge- 

„,™,c. 

bülile.  mer. 

25. 

März  Abends. 

12 
43 

91'     1". 
4 

64 
53 

83 
81 

tO^  tS" 
33 

!! 

35.  Mürz   Abends. 

1 

61.  25-" 

62 

44 

5 

52 

85 

24 

52 

11  61'  35".|  36,8 

16,2 

2 

27 

59 

45 

8 

63 

86 

25 

53 

2l        50   1  36,8 

17,5 

3 
4 

28 
30 

611 
60 

46 

47 

13 

53 

56 

87 
88 

37 
30 

63 
52 

Mittel  6^=36,8 

3 

36 

61 

48 

14 

55 

89 

31 

62 

31  7h  20-    36,9 

16.6 

6 

40 

60 

49 

20 

54 

90 

34 

53 

4         3S      36,8 

16,2 

7 

42 

61 

äO 

21 

54 

91 

60 

63 

5|        53      36,7 

9 

44 

63 

61 

30 

54 

92 

63 

53 

Mittel  1^  =  36,8 

9 
10 
11 
12 

45 
47 

49 
56 

6Ü 
60 
60 
64 

63 
63 
54 
55 

31 
31 
33 
37 

54 
54 
St 
56 

93 
94 
Mit 

56 

57 

ellO" 

65 

63 

=  52,4 

61  Sh  121"   36,8 
7        30     36,8 
s!       41      36,8 

16,2 
16,1 

Hit 
13 

616"  = 

=  61,6 

58 

E6 
57 
58 

40 
53 
66 

55 
53 
54 

95 
96 

97 

111.  16- 
17 
19 

51 
50 
5t 

Mittel  8"  =36,8 
9   91'    6-"   36,6 
10         18      36,6 

16 

14 

31 

58 

59 

59 

64 

98 

20 

51 

11         35      36,6 

15 
16 
17 

24 

36 
27 

59 

58 
57 

Mittel  Si-  = 
60101'    1°' 

=  54 
63 

99 
100 
IQl 

23 
34 
48 

52 
53 
61 

12        54      36.6 
Mittel  91' =36,6 

— 

IS 

3S 

58 

61          3 

61 

102 

49 

60 

13|lüi.  15-   36,6 

66,5 

19 

34 

57 

62          4 

54 

103 

53 

53 

14        33     36,4 

16 

30 

35 

57 

63          6 

5t 

10) 

54 

53 

16]        45      36,4 

15,6 

31 

22 

66 
58 

68 
68 

64  7 

65  10 

63 

63 

105 
106 

55 
56 

63 
53 

Mittell0''  =  36,5 

33 

Mie 

69 

el  71'  = 

59 

=  58 

66  11 

67  12 

68  14 

64 

53 
53 

Mittel  ll" 

=  51,6 

36.  März  Morge 
16   9''52'=   36,4 

16,5 

34 

Bh    4" 

57 

69        IB 

65 

IT  10    20     36,4 

35 

6 

56 

70        20 

53 

18         32      36,6 

16 

7 

67 

71        26 

51 

19         54      36,6 

27 
38 

9 
11 

56 
66 

72  30 

73  34 

63 
63 

Mittel  10'-  =  36,5 

39 

13 

66 

74        36 

53 

20|Ui'  2I-"    36,6 

16,2 

30 

14 

57 

75        40 

53 

21         50      36,6 

3t 

3t 

57 

75         43 

63 

32l        58      36,7 

33 

33 

58 

77         43 

62 

Mittel  lli'=  36,6 

33 

34 

3S 

28 

67 
68 

Mittel  W 

=  52,7 

36 
36 

31 

33 

5S 

5S 

26.  Mörz  M 

fgens. 

37 

34 

57 

78 

ah  35" 

56 

38 

36 

55 

79 

38 

54 

39 

37 

53 

80 

40 

56 

40 

38 

53 

81 

48 

53 

41 

39 

54 

83 

50 

65 

Mit 

el  8i-  = 

56,3 

Mit 

el§''  = 

=  34,8 

Puts-  und  WärmemessungeD  beim  KiDDebiDeo  der  Pbospliorsfture. 
as.  und  3S.  Hära  IS3«. 


Stunde 

Puls- 

Stunde 

PUlG- 

Stunde 

Puls- 

Stunde 

Warme 
in  der    im 
Mund-  Zim- 
Löhle    mer. 

M 

und 

scbla- 

Jfg 

und 

schla- 

JW 

und 

schla- 

JW 

Minute 

ge. 

M[nute 

gB. 

Minute 

ge. 

Uiiiulc. 

2«.  MS«  Abends. 

44 
45 

8>.  10". 
11 

54 
64 

88 

87 

9K      7". 

9 

52 
61 

23.  Muri  Abends. 

61.  2S" 

59 

46 

12 

G2 

B9 

10 

51 

11  6''  35".  1  36,8 

16 

2 

36 

5g 

47 

13 

53 

8» 

14 

52 

2         45      36,8 

17 

3 

30 

56 

48 

15 

5) 

90 

15 

53 

3|        59    1  36,8 

4 

5 

32 
37 

56 

67 

49 
30 

24 
26 

51 
52 

91 
9i 

33 
36 

61 
51 

Mittel  6"  =36,9 

6 

38 

5S 

31 

32 

53 

93 

28 

53 

4    71.  iU"  36,"^ 

18 

7 

40 

57 

52 

33 

62 

9i 

31 

52 

5    .    31       36.8 

18,3 

8 

43 

51 

53 

38 

62 

95 

37 

52 

6         40      36,8 

18 

9 

44 

54 

34 

39 

51 

96 

38 

53 

7         55      36,8 

10 

47 

56 

55 

46 

51 

97 

40 

32 

Mittel  T'',  =36,8 

11 

48 

55 

56 

47 

50 

99 

44 

50 

12 

50 

57 

Mittel  91' 

52,2 

99 

43 

SO 

8  fei'  2(1".   36,8 

9  30      38,8 
in         45      36,8 

z 

13 
M 

52 
54 

57 
&7 

57 

10h    o.>. 

49 

Mittel  9'  = 

=  52 

— 

15 

56 

58 

58 

1 

48 

10(1 

lOf.    2". 

52 

1 1         56      36,8 

— 

16 

59 

55 

59 

3 

49 

I0> 

4 

52 

Mittels'' =36,8 

MiL 

n 

IB 

19 

71.    Gio 
B 
IS 

56,5 
66 

57 
S6 

6Ü 
61 
62 
63 
64 

4 
30 
27 

28 
30 

49 
50 
60 
50 
51 

102 
103 

105 

\m 

5 

8 
9 
10 
13 

52 

49 
49 
49 
52 

12  9i.  IS"!  36,8 

13  30      36,9 
11         41   I  36,8 

Mittel  9"  =36,8 

IB 

19,5 

19,5 

30 

16 

S6 

65 

37 

64 

107 

23 

62 

I5II0I.    5™   36.7 

19 

21 

19 

55 

f 

40 

60 

108 

27 

53 

16        25     36,7 

22 

20 

56 

67 

43 

60 

109 

29 

34 

17!       42     36,6 

23 

24 

29 
39 

55 

68         45 
Mittel  Iff' 

SO 
=  50 

110 

39 
40 

51 
50 

Mittel  lO"- =36,7 

33 
36 

34 
35 

5S 
56 

29  März  M 

112 
113 

41 
45 

49 
61 

29.  März  Morgens. 

37 
2g 

38 
« 

66 
56 

69 

gl.  10". 

31 

Mittel  lO"- 

=  51 

181  8».  IS".!  36,4 
19        30     36,6 

14.5 

18 

29 

52 

53 

70 

52 

114 

l|h    4-" 

50 

20!       50  1  36,6 

17.8 

30 

58 

54 

71 
71 

13 

51 

115 

6 

60 

Mittels"  =36,5 

Mittel  7''  =  35,4 

73 

16 

52 

117 

12 

48 

21    91.  12™    36,6 

I» 

31 

8*1  \i>« 

64 

74 

17 

52 

118 

13 

49 

22         27      36,6 

32 

16 

34 

75 

20 

53 

119 

14 

49 

23         42      36,6 

l»,5 

33 

18 

54 

76 

21 

6t 

120 

16 

47 

21         57      36,6 

34 

19 

53 

77 

23 

51 

121 

23 

49 

Mittel  g"  =36,6 

35 
36 
37 
3B 

21 
23 
25 
27 

53 
33 
34 
33 

78 
79 

80 
81 

24 
26 
27 
3t 

53 
53 
52 

53 

122 
123 
121 
123 

21 
27 
2B 
45 

50 
50 
49 
50 

231101'  il"|  36,6 
26         30      36,6 
27|        47   1  36,6 

19 

40 

39 

3S 

53 

82 

35 

56 

126 

46 

49 

Mittcll0''  =  36,6 

-  10 

32 

53 

93 

32 

54 

127 

48 

SO 

28  If'  W^    36,6 

IS 

41 

33 

54 

84 

53 

53 

128 

49 

61 

29         30      36.6 

42 
43 
Mit 

60 
54 

el  8''  = 

55 
51 
53,5 

85 
Mit 

55 

cl  8"  = 

56 
.53,2 

Mit 

elU" 

=  49,3 

30         31 

Mittel  111'  = 

36,4 
36,5 

" 
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VOM.  Vtobeile. 

Puls-  und  Wärmemessungen  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure. 

26.  und  29.  April  1854. 


No. 


Stunde 

und 
Miaute. 


Pula> 


Na. 


Stunde 

und 
Minute. 


Pub- 
schlä- 
ge. 


No. 


Stunde 

und 
3Gnute. 


WSrme 


in  der 

Muad- 

höhl«. 


im 
Zim- 
mer. 


No. 


Stand« 

und 
Minute. 


WSime 
n  der 
Mund- 
hjjlü«! 


im 
Zim- 
mer. 


28.  April  Abds. 


] 

5''38" 

2 

39 

3 

41 

4 

42 

5 

44 

6 

47 

7 

49 

8 

51 

9 

52 

10 

54 

11 

56 

13 

58 

13 

59 

60 
60 
60 
60 
59 
58 
57 
58 


52 

53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 


9 


3 
4 

7 
U 
13 
17 
18 
22 
23 

24 
29 


m 


f  55 

56 
53 
54 
55 
54 
54 
55 
55 
56 
54 


28.  April  Abend. 


1 
2 


45 
50 
55 

Mittel  5^  = 


3 
4 


37 
37 
37 
37 

37 


II  iBüttel  9^  =;  54,6 

58 


60 
59 


Mittel  5h  =58,7 


h     ^m 

14 

6      2 

15 

3 

16 

8 

17 

9 

18 

12 

19 

14 

20 

16 

21 

17 

22 

18 

23 

19 

24 

21 

25 

23 

26 

24 

27 

27 

28 

28 

59 
59 
57 
57 
58 
58 
60 
60 
60 
60 
60 
58 
57 
58 
58 


63 

lo''  12™ 

64 

13 

65 

14 

66 

18 

67 

19 

68 

23 

69 

24 

70 

27 

71 

32 

72 

33 

73 

37 

74 

39 

75 

42 

56 
52 
54 
54 
53 
54 
54 
55 
53 
53 
54 
54 
54 


5 

6k    0» 

6 

5 

7 

10 

8 

15 

9 

20 

10 

25 

11 

30 

Mittel!  Ol' -53,8 
29.  April  Mrgs 


12 

7h     0« 

13 

5 

14 

10 

15 

15 

16 

20 

17 

25 

18 

30 

19 

35 

20 

40 

Mittel  61^  =58,6 


29 

30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
87 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 


1" 

2 
3 
4 
18 
19 
22 
23 
24 
27 
28 
29 
37 
39 
42 
43 


53 
53 
54 
55 
57 
57 
56 
56 
56 
57 
56 
55 
56 
56 
56 
56 


76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
82 
84 
85 
86 
87 
89 
89 
90 
91 


«1»    I*™ 
9      7 

8 

12 

13 

14 

37 

38 

39 

41 

42 

43 

46 

48 

49 

51 

52 


54 
55 

56 
56 
56 
60 
60 
60 
59 
58 
57 
60 
60 
60 
61 
61 


Mittel  9h  =58,3 


Mittel  7h  =55,6 


45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 


8**  36" 
42 
43 
44 
57 
58 
59 


56 
57 
57 
57 


Mittel  8H  =55,6 


92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 


lO**  21" 
22 
23 
24 
32 
34 
38 
39 


60 
59 
59 
60 
60 
59 
60 
60 


54    Mittel  10h  r=r59,6 

54 

54 


37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 

Mittel  6^  =  37 
37 

37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 

iMittel  T»  =  37 

36,9 
36,9 
36,9 
36,9 

36;9 

36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
36,9 

36;9 

36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,8 

36;8 


21 

8h  40« 

22 

45 

23 

50 

24 

55 

Mittel  9^  = 


25 

9h     Qm 

26 

5 

27 

9 

28 

15 

29 

20 

30 

26 

31 

31 

32 

35 

Mittel  9"  = 


33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 


10h  10« 
15 
20 
30 
35 
45 
50 


Mittel  10^  = 


17,4 


17,6 
18 


19,4 


20 


29.  April  Morgens. 


40 

9h   10m 

41 

15 

42 

20 

43 

25 

44 

30 

45 

35 

46 

44 

47 

54 

48 

58 

Mittel  9^  = 


37 

37 

37 

37,1 

37,1 

37,1 

37 

37 

37 

37 

37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 

tMittel  10^  =  37 


49 

10h    0« 

50 

10 

51 

15 

52 

19 

53 

26 

54 

29 

55 

36 

56 

41 

57 

45 

15,6 
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WX»  Tabelle. 

Puls-  u.  WärmemessuDgen  beim  Einnehmen  des  Natrum  phosphoricam' 

II.  und  12.  April  1855. 


J^ 


Stunde 

und 
Minute. 


Puls- 
scbm< 


Mittel   6^  =. 


11*  April  Abends. 

1  5b  35m   60 

2  36  60 

3  40  61 

4  41  61 

5  44  59 

6  45  58 

7  47  59 

8  48  58 

9  50  59 

Mittel  5^  =  59,4 

10  61^  25m   60 

11  26  60 

12  28  59 

13  30  59 

14  31  60 

15  33  60 

16  35  60 

17  36  59 

18  38  60 

19  39  59 

20  41  61 

59,7 

52 
52 
53 
53 
54 
53 
53 
54 
54 
53 
54 
54 
55 
55 

53,5 

54 
54 
53 
54 
53 
53 
54 
55 
54 
53 
51 


21 

9h  12m 

22 

13 

23 

18 

24 

20 

25 

22 

26 

23 

27 

25 

28 

26 

29 

30 

30 

32 

31 

33 

32 

56 

33 

58 

34 

59 

Mittel    9^  = 


36 

10h  2" 

36 

3 

37 

9 

38 

10 

39 

12 

40 

13 

41 

17 

42 

18 

43 

20 

44 

21 

45 

29 

J^ 


stunde 

und 
Minute. 


Puls- 
schlä- 
ge. 


46 

10h  30m 

47 

37 

48 

38 

49 

40 

50 

45 

51 

55 

JVf 


stunde 

und 
Minute. 


Wärme 


in  der 
Mund- 
höhle. 


51 
49 
49 
49 
50 
53 


Mittel  lO*'  =  52,3 
12.  April  Morgens. 


52 
53 
54 
55 
56 
67 
58 
59 
60 
61 
62 

Mittel 


8h  35m 

36 
38 
39 
41 
42 
43 
44 
47 
48 
50 

8^  = 


63 

9h  15» 

64 

16 

65 

18 

66 

21 

67 

22 

68 

25 

69 

26 

70 

32 

71 

33 

72 

35 

73 

36 

74 

38 

75 

39 

Mittel   9"  = 


76 

77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 

Mittel 


10h  I9m 

21 


22 
24 
25 
27 
28 
31 
32 
33 

10»» 


86 

87 


11h 


4lB 

5 


54 
54 
54 
54 
54 
54 
55 
56 
55 
55 
55 

54,5 

51 
51 
51 
51 
51 
51 
52 
53 
53 
54 
54 
54 
55 

52,4 

49 
49 
50 
50 
50 
52 
52 
52 
54 
54 

51,2 

53 
53 


Mittel  8^  = 


Mittel  11»»  =  53 


im 
Zim- 
mer. 


I 
2 


11.  April 

5h  42m  I 
55 


Abends. 


Mittel  &^  = 


3 
4 


6h  20m 

45 


Mittel  6^  = 


5 
6 

7 


9h  15m 

35 
55 


Mittel  9^  == 


8 

10h  15ni 

9 

32 

10 

50 

Mittel  10»»  = 


37 
37 

37 

37 
37 

37 

36,5 
36,5 
36,6 

36,5 

36,4 
36,4 
36,4 

36,4 


15,4 
15,2 

17 

17,8 

18,8 


12.  April 

11 

12 
13 

8h  30m 

45 
55 

Morgens. 


14 

9h  19m 

15 

29 

16 

41 

Mittel  9^  =r 

17     lOh  20m 

18  30 

19  40 

20  55 

Mittel  10»»  = 

21    |llh     8m  I 


36,6 
36,6 
36,6 

36,6 

36,6 
36,6 
36,6 

36,6 

36,6 
36,6 
36,6 
36,7 

36,6 

36,8 


15,4 
15,5 

15,7 


16,2 
16,3 


16,3 
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X.  Vabelle« 

Puls-  u.  Wärmemessungen  beim  Einnehmen  des  Natrum  phosphoricum. 

14.  und   15.  April  1854. 


JÜ 


Stunde 

und 
Minute. 


Puls- 
schlä- 
ge. 


M 


Stunde 

und 
Minute. 


Puls- 
schlä- 
ge. 


JVf 


Stunde 

.  und 

Minute. 


14.  April  Abends 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 


46 

48 
49 
51 
56 
57 
59 


64 
62 
62 
62 
62 
60 
60 
61 


9 

ßh  21m 

10 

22 

11 

24 

12 

25 

13 

29 

14 

30 

15 

32 

16 

34 

17 

35 

18 

37 

19 

38 

20 

52 

Mittel  i^  s=  61,6 

63 
64 
62 
63 
62 
59 
60 
60 
60 
60 
60 
59 

Mittel  6^  =  61 

54 

58 
56 
60 
59 
58 
57 
58 
58 
58 
58 
58 
57 
57 
58 
59 
58 

57,7 

38  8H    Om     57 

39  2  59 

40  3  59 

41  4  59 

42  6  59 

43  7  58 

44  9  60 

45  12       58 

46  13       58 


21 

7h     5m 

22 

6 

23 

8 

24 

11 

25 

12 

26 

14 

27 

15 

28 

18 

29 

21 

30 

22 

31 

24 

32 

25 

33 

26 

34 

27 

35 

56 

36 

57 

37 

59 

Mittel  n^  = 


47 

8h  26« 

48 

29 

49 

32 

50 

33 

51 

35 

52 

37 

53 

38 

57 
57 
55 
56 
55 
54 
55 

Mittel  8^  =  57,2 

54  9i>  12m     54 

55  21  54 

56  23  56 

57  24  55 

58  31  54 

59  32  54 

60  36  55 

61  37  56 

62  56  55 

63  57  55 

Mittel  9»»  =  54,7 

54 
53 
52 
54 
54 
54 
54 
55 
55 
54 

Mittel  10^  =53,9 

15.  April  Morgens. 

59 
58 
59 
59 
59 
60 
60 
61 
61 
62 
60 
59 
55 
56 
57 
56 

Mittel  8**  =  58,8 


61 

10h  21m 

65 

22 

66 

25 

67 

26 

68 

27 

69 

29 

70 

31 

71 

50 

72 

51 

73 

56 

74 

8h  14m 

75 

16 

76 

17 

77 

18 

78 

20 

79 

22 

80 

23 

81 

25 

82 

26 

83 

27 

84 

29 

85 

30 

86 

46 

87 

47 

88 

49 

89 

51 

90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 


9h  I5m 
16 
23 
28 
29 
46 
47 
50 
51 


Puls- 
schlä-LA^* 


stunde 

und 
Minute. 


Wärme 


in  der 
Mund- 
höhle. 


im 
Zim- 
mer. 


51 
51 
51 
52 
52 
55 
56 
56 
55 


Mittel  9^  r=  53,2 


14.  April 

1       5**  52" 

2 

6      0 

3 

26 

4 

40 

5 

45 

6 

50 

Morgens. 


Mittel   6h  == 


7 

7»*     9" 

8 

16 

9 

19 

10 

30 

11 

55 

Mittel   7h  = 


12 

8^    5" 

13 

10 

14 

15 

15 

20 

16 

30 

17 

41 

18 

46 

19 

56 

Mittel    8h  = 


20 

9**  15" 

21 

20 

22 

25 

23 

30 

21 

34 

23 

40 

26 

53 

Mittel    9h  = 


27 

10      5 

28 

10 

29 

15 

30 

19 

31 

35 

32 

54 

Mittel  10h  = 


37 
37 

37 
37 
37 
37 
37 

37 
37 
37 
37 
37 
37 

37,1 

37.1 

37 

37 

37 

37 

37 

36.9 

37 

36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,8 

36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,7 
36,6 
36,8 


16 


15,6 


15,5 


15,8 


15.  April  Morgens. 


33 

8^3™ 

34 

21 

35 

32 

36 

35 

37 

40 

38 

43 

39 

53 

40 

56 

Mittel  8h  = 


41 

9**  20" 

42 

25 

43 

80 

44 

40 

45 

44 

Mittel  9h  = 


36,8 

36,8 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 

36,6 
36,6 
36,6 
36  6 
36,6 

36,6 


13,2 


%M.  Tabelle. 

Puls-  u.  WämiomessungeQ  beim  Einnehmen  des  Nabvm  phosphoricum. 
1%.  and  1».  April  I8H. 


EIDud.- 

Piil^ 

äuni. 

P-U- 

aiUDJc 

w.™. 

B„„j„ 

-„  7'T.. 

No 

'"■ 

,,„i' 

f 

N=. 

Mrl. 

5£: 

'::": 

Nu. 

und 

H;- 

t. 

18.  April  Abds. 

äS 

o"  n'" 

17 

S7 

lä.  April  Abends. 

19.  April  Morgens, 

^' 

18 

67 

1 

61.  25". 

37 

1S,5 

42  8'.  lO-    36.8 

I3,ä 

56 

35 

2 

30 

37 

13        20      36,8 

i 

i 

3B 

3 

34 

37 

11        25      36,S 

SB 

1 

40 

37 

45        30     36,8 

18 

so 

" 

Mitlei  9ii  =  57 

5 
6 

41 

50 

37,2 
37,2 

Mittels"  =  36,8 

31 

7 

55 

37  1 

16|  91.  46"   36,6 

14,i 

31 

57 

63  -     ' 

i<j      a 

57 
57 

S 

57 

37,1 

47         SO      36,6 

11 

3fi 

5S 

6 

ST 

MiUolfii'  =37.1 

ie'       66      36,6 

ji 

38 

57 

5S 

67 

S6 
ST 

54 

9 

Ih    2'" 

37 

16 

Mittel  9'' =  36,6 

39 

£8 

H 

8 

37 

19  101.    (H   36,6 

58 

11 

20 

37 

5t)         31      36,6 

ll,t 

13 

UitlellOli^Sl,: 

12 

25 

37 

51         44      36,6 

if 

45 

M 

13 

30 

37 

62        49     36,6 

\l 

53 

59 

19.   April  Mrgs 

H 

35 

37 

Mittel  I0>'  =  36,6 

10           54 

15 

40 

37 

nl      SS 

70|  8"    S"" 

16 

44 

37 

Mittel  61' =57,4 

17 

49 

37 

1.           IC 

7; 

11 

S4 

18 

55 

37 

2i 

!« 

1 

7( 

Ifi 

57 

Mit 
19 

el  7''  ^ 

6).    0- 

=  37 

37 

r " 

25 

7! 

IS 

31 

4 

37 

a« 

31 

10 

37 

)s 

IT 
39 

31 
33 

59 

SO 

14 

92 

15 

37 

SS 

UilleiSi'  =51,% 

23 

40 

36,9 

18 

30 

34 

21 

41 

36,9 

31 

38 

56 

81     *■      "■ 

9"  40- 

25 

50 

36,8 

31 
33 

39 
41 

56 

81 
8i 

47 

55 

26 

55 

36,8 

31 

43 

S6 

Mittels''  =36,9 

3i 

4fi 

4T 

56 

si 

49 

SS 

27 

91.    0". 

36.8 

48 

56 

2B 

3 

36,8 

3i 

56 

54 

55 

29 

10 

18,2 

3« 

Mittel  9>>  =  54 

30 

15 

36!9 

Mittel  1i<  =  56 

31 

20 

36,7 

40   b''    i" 
11            3 

äfl 

89 

37 

i 

32 
33 

45 
50 

36,7 

36:7 

34         65 

36,7 

44         41 

5« 

94 

« 

51 

Mitteig'' =36,8 

41         43 

Milleliai'^Sl.l 

35 

101.    ().«;  -16,7 

18,1 

4«         4« 

55 

36 

5     36.6 

»7         47 

55 

37 

10 

36,7 

Umel  Sh  =  56 

3B 

20 

36,7 

4S 

39 

45 

36,7 

19 

40 

41» 

60 

36,7 

SO 

51 

41        51 

36.7 

Sl 

ST 

Mittel  10"  =36,7 

51 

11 

ST 

1 
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XII.  Tabelle. 

h  u.  WUrmemessungen  beim  EiDnehmen  des  Nairum  phosphoricum. 

4.  und  5.  Mai  1854. 


fllanda 

und 
Bfumte. 


Pull 


Mai  Abds. 


•"   a" 

56 

8 

»7 

4 

58 

« 

58 

7 

58 

8 

58 

9 

53 

11 

59 

IS 

58 

13 

58 

17 

58 

16 

58 

Sl 

58 

S3 

68 

23 

58 

»16h  = 

:57,9 

1^    2« 

56 

t 

56 

7 

58 

8 

57 

9 

67 

11 

58 

13 

57 

13 

57 

16 

57 

17 

57 

18 

57 

21 

56 

22 

55 

28 

60 

27 

61 

28 

61 

31 

57 

32 

57 

33 

37 

Mittel  9H  =:60,l 


el  :»»  =57,4 

e"*  16" 
18 
21 
22 
28 


24 
33 
36 
37 
39 


60 
60 
57 
56 
57 
57 
59 
69 
59 
60 


el  &^  =58,3 

9h 


3 

4 

7 

8 

9 

11 

12 

13 

16 

17 


m 


60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 


No. 


Stande 

und 
Uiaute. 


55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 


9**  18" 
19 
21 
22 
23 
24 
27 
28 
41 
42 


Puli- 
flchlS- 


No. 


Stuiida 

und 
Minmle. 


WSrme 
ia  d«r  I      im 


Mund- 
hiihl«. 


Zim- 
mer. 


60 
60 
61 
61 
60 
60 
60 
60 
60 
59 


65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 


10*  22" 
24 
81 
34 
36 
41 
42 
44 
48 
49 
52 


60 
60 
60 
59 
58 
58 
57 
56 
56 
56 
56 


Mittel  6^  = 


Mittel  I0h=57,<^ 
5.  Mai  Mrgs. 

57 

57 
56 
S6 
56 
56 
56 
57 
56 
56 
57 
57 
50 
50 
50 
51 
51 
50 

Mittel  9h  =54,4 


76 

9'*    6" 

77 

11 

78 

12 

79 

14 

80 

17 

81 

18 

82 

19 

83 

21 

84 

28 

85 

33 

86 

34 

87 

38 

88 

41 

89 

42 

90 

43 

91 

47 

92 

43 

93 

49 

6. 
60  I 


4.  Mai 

1 

6h    0™ 

2 

5 

3 

10 

4 

15 

5 

19 

6 

25 

7 

ao 

8 

7h     Gm 

9 

4 

10 

10 

11 

14 

12 

19 

13 

24 

14 

29 

15 

35 

16 

40 

(Mittel  7^  = 

8h  13« 

19 
25 
80 
34 
40 
45 
50 
65 

tel  8^  ■- 

9h    0» 
5 


Abends. 

37,1 
37,1 
37,1 
37,1 
37,1 
37,1 
37,1 

37,1 

37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 
37 

37 


17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
21 
25 

Mit 

26 
27 

28 

29 

30 

31 

32] 

33 

34 


10 
14 
20 
25 
30 
35 
39 


Mittel  9"  = 


35 

10h  10" 

36 

15 

37 

20 

38 

28 

39 

86 

40 

45 

41 

50 

42 

65 

43 

11      0 

IMittel  10>*  = 


37,2 
37,2 
37,2 
87,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 

37,2 

37,2 
87,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 

37,2 

37 

37 

37 

37 

87 

36,9 

30,9 

36,9 

36,9 

37 


17,5 

17,8 
17,8 


18,5 


20,5 


No. 


Stunde 

und 
Miunle. 


WSrme 


ia  der 
Mund- 


im 

Zim* 


5.  Mai  Morgens. 

36,8     14,8 

36,8 

36,8 

36,8 

36,8 

36,8 

36,8 

36,8 

36,8 

36,8 
36,8 
36,8 
36,8 
36,8 

36,8 


44 

9h    9>" 

45 

15 

46 

22 

47 

25 

48 

30 

49 

35 

60 

39 

51 

45 

Mittel  9*  = 


52 

10h  35m 

53 

40 

54 

45 

55 

50 

56 

55 

Mittel  10^  = 


180 

Um  uns  aus  den  Zahlen  vorstehender  Tabellen  zurechtzufinden, 
stelle  ich  in  folgenden  Tabellen  die  aus  den  einzelnen  Stunden  ge- 
nommenen Mittel  zusammen  und  ziehe  hieraus  wieder  das  Mittel. 
Ich  glaube  Letzteres  thun  zu  dürfen,  da  jede  Stunde  durch  eine 
grosse  Zahl  von  Versuchen  vertreten  ist,  und  die  Schwankungen  in 
den  einzelnen  Stunden,  namentlich  bei  den  Wärmebeobachtungen, 
nie  eine  bedeutende  ist. 


Tabelle.    Pulszählungen  im  Normalzustande  ohne  Arznei. 


Datum. . 

5  Dhr. 

6  Uhr. 

7  Uhr.  8  Uhr. 

9  Uhr. 

10  ühr.|!8  Uhr. 

9  Uhr.  10  Uhr. 

11  Uhr. 

1854. 

Abends.                            |               Morgens. 

1/2  rv 

4/5  IV 

'/siv 

25/26  IV 

61,5 

67,6 
60,9 

54 
57,7 
62 
59,1 

54,5 

58,5 
55,5 

58,5 

52,8 
58 
54,3 
55,4 

51,1 
54,2 
51,3 

53,9 

55,6 
57 

63,4 
55,4 
55,2 
57,5 

50,8 
52 
53 
55,1 

50 
51,7 
51,4  . 

Mittel    61,5    59,2    58,2    56,7    55      52,6    56,3    55,9    52,7    51 

X.IV.  Tabelle.    Pulszählungen  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure. 

22/23  III 
25/26  lU 
28/29  III 
28/29  IV 

58,7 

61,6 
56,5 
58,6 

58 

55,4 

55,6 

58,3 
56,3 
53,5 
55,6 

57,8 
54 
52,2 
54,6 

55,2 
52,7 
50 
53,8 

56 

54,8 
53,2 

54,2 

52 

58,3 

55,6 
52,4 
51 
59,6 

54,2 
51,6 
49,3 

Mittel    58,7    58,9    56,3    55,9    54,6    52,9   54,7    54,8   54,9    51,7 

%W.  Tabelle. 

Pulszählungen  beim  Eiimehmen  von  Natrum  phosphoricum. 

"/12  IV 
"/15  IV 
W/19  IV 

Vs  V 

59,4 
61,6 

57,4 
57,9 
59,7 
61 

56 
57,4 

57,7 

56 

58,5 

57,2 

57 

60,1 

53,3 

54,7 

54,7 
57,8 
52,3 
53,9 

54,8 

54,5 

58,8 

54 
54,4 

52,4 
53,2 

51,1 
51,2 

53 

Mittel-  60,5    59      57      57,2    56,3    54,7    56      53,5    51,1    53 

"Xm.  Tabelle.    Wärmemessungen  im  Normalzustande  ohne  Arznei. 

Vi  IV 

4/5  IV 

'/giv 

«5/26  IV 

37,1 

36,6 
37,1 

36,5 
36,8 
36,8 
37,1 

36,6 
36,8 
36,8 
37,1 

36,5 
36,9 
36,5 
36,9 

36,3      36,2 
36,7      36,6 
36,3 
36,7 

36,5 
36,7 
36,4 
36,9 

36,5 
36,6 
36,4 
37 

36,5 
36,6 
36,4 

Mittel    37,1    36,8    36,8    36,8    36,7    36,5    36,4    36,6    36,6    36,5 

%.\11.  Tabelle. 

Wärmemessungen  beim  Einnehmen  von  Phosphorsäure. 

22/23  ni 

25/26  III 
28/29  in 
28/29  IV 

37 

36,8 
36,8 
37 

36,8 
36,8 
36,8 
37 

36,6 
36,8 
36,8 
36.9 

36,5 
36,6 
36,8 
36,9 

36,4      36,2 
36,5 

36.7  36,5 

36.8  1 

36,1      36,2 
36,4      36,5 
36,6      36,6 
37        37 

36,4 
36,6 
36,5 

Mittel    37      36,9    36,8    36,8    36,7   36,6    36,4    36,5    36,6    36,5 

XVIII.  Tabelle. 

Wärmemessungen  beim  Einnehmen  des  Natrum  phosphoricum. 

"/12  IV 
"/15  IV 

18/19  rv 

4/5   V 

37 
37 

37,1 
37,1 
37 
37 

37 
37 

37 

36,9 
37,2 

37 

36,8 
37,2 
36,5 
36,8 

36,7 
37 
36,4 
36,8 

36,8 

36,6 
36,75 

36,6 
36,8 
36,6 
36,6 

36,6 
36,8 
36,6 

363 

MiUel 

37 

37 

37 

37 

36,8 

36,7 

36,7 

36,7 

36,7 

36,8 

181 

Aus  vorstehenden  Tabellen  folgt,  dass  durch  das  Ein- 
nehmen der  Pbosphorsäure  und  des  phosphorsauren  Na- 
trons in  den  angegebenen  Gaben  und  unter  den  oben  be- 
sprochenen Verhältnissen  die  Zahl  der  Pulsschläge  nicht 
constant  und  erheblich  verändert  wird. 

Sicher  ist  es,  dass  die  Wärme  durch  die  Phosphor- 
säure nicht  vermindert,  durch  phosphorsaures  Natron 
aber  nur  unbedeutend  vermehrt  wird. 

Phosphorsäure  und  phosphorsaures  Natron  setzen  also 
die  Wärme  des  menschlichen  Organismus  unter  den  an- 
gegebenen Verhältnissen  nicht  herunter. 

Es  wäre  sehr  wünschenswerth  gewesen,  dass  in  meinen  Ver- 
suchen alle.  Beobachtungsstunden  durch  eine  ganz  gleiche  Zahl  von 
Versuchen  vertreten  wären;  allein  dies  war  mir  oftmaliger  Störun- 
gen halber  nicht  möglich. 

Es  vsdrd  mir  im  folgenden  Aufsatze,  nach  Mittheilung  der  Harn- 
analysen und  Körperwägungen  erst  möglich  werden,  die  aus  den 
Puls-  und  Wärmemessungen  hervorgehenden  Resultate  wissenschaft- 
lich zu  verwerthen.  Hier  nur  erlaube  ich  mir  schon  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  bei  näherer  Ansicht  der  Tabellen,  an 
den  einzelnen  Versuchstagen,  gewöhnlich  mit  der  Anzahl  der 
Pulsschläge  auch  die  Wärme  in  der  Mundhöhle  um  ein  Geringes 
wächst.  —  Auch  hierauf  werde  ich  später  näher  eingehen.  Ich  war 
aber  deshalb  genöthigt,  sämmtliche  Einzelbeobachtungen  ausführlich 
mitzutheilen. 
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lieber  die  Wirkung  der 


Phosphorsäure  und  des  phosphorsauren  Mrons 

auf  den  menscliHcben  Organismus, 

von 

Dr.  Böclier,  Kreisphysikus  und  Privatdocent  in  Bonn. 


§.  1.     Resultate  den*  im  Herbste  1853  angestellten   Versuche  über 
die  Erstwirkung  der  Phosphorsäure  und  des  phosphorsauren  Natrons. 

Vor  der  Mittheilung  meiner  im  Jahre  1854  angesteliteo  Versuche 
Über  die  Wirkung  der  genannten  Arzneien  erlaube  ich  mir  die  Re- 
sultate der  früher  von  mir  veröffentlichten  Untersuchungen: 

,,Ueber  die  physiologische  Erstwirkung  der  Phosphorsäure  und 
des  phosphorsauren  Natrons",   mitgetheilt  in  der  Prager  Vier- 
teljahrschr.  für  die  prakt.  Heilkunde,  XL  Jahrg.  1854.   44.  Bd. 
vorauszuschicken  *). 


*)  Für  diejenigen,  denen  die  Prager  Yierteljahrsschrift  nicht  zur  Hand  ist, 
bemerke  ich  über  die  Versuchsanstellung  (Herbst  1853}  Folgendes: 

Morgens  gegen  6  bis  7  Uhr,  gleich  nach  dem  Aufstehen,  urinirte  ich  und 
wog  mich  auf  einer  genauen  Waage  nackt  ab.  Nach  der .  ersten  Abwägung 
nahm  ich  in  einer  Reihe  von  Versuchen  (3)  230,  in  einer  andern  Reihe  (5)  aber 
500  Grm.  Wasser,  in  andern  Versuchen  (3)  250  6rm.  Wasser,  in  5  Versuchen 
500  Grm.  Wasser  und  dazu  100  Tropfen  Phosphorsäure,  endlich  in  ebenfaUs  3 
Versuchen  250  Grm.  Wasser  und  15  Grm.  Natrum  phosphor.  pur.  und  wieder 
in  5  Versuchen  jedes  Mal  500  Grm.  Wasser  und  15  Grm.  Natr.  phosph.  Nach 
dem  Einnehmen,  von  10  bis  12  Uhr,  ging  ich  eine  Stunde  lang  spazieren.  Nach 
Ablauf  von  genau  6  Stunden  urinirte  ich  in  eine  genau  abgewogene,  mit  einge- 
riebenem Glasstöpsel  luftdicht  verschlossene  Flasche  und  wog  mich  sofort  zum 
2ten  Male  ab.  Der  Harn  wurde  am  Nachmittage  des  Versuchstages  der  Analyse 
unterworfen. 

In  keinem  Versuche  entleerte  ich  Faeces. 

Das  Abendessen  nahm  ich  am  Abend  vor  den  Versuchstagen  zwischen  7 
und  8  Uhr  zu  mir  und  bestand  es  aus  leichten  Speisen,   Milcbsuppe,  gebrate- 
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1.  Die  eingenoinmeno  Phosphorsäure  erscheint  im  Uame  nicht  als 
solche  frei,  sondern  an  Basen  gebunden  wieder. 

2.  Alle  Phosphorsäure,  mit  Ausnahme  eines  kleinen,  an  Kalk 
und  Magnesia  gebundenen  Theils,  ist  in  meinem  normalen,  nioht 
durch  Arzneien  veränderten  Harn  an  Kali  gebunden,  und  dem  ent- 
sprechend verlässt  die  eingenommene  Phosphorsäure  an  Kali  gebun- 
den den  Organismus.  Nur  ein  sehr  kleiner  Theil  derselben  tritt  an 
die  Magnesia. 

3.  Beim  Einnehmen  des  phosphorsauren  Natrons  tritt  im  Körper 
ein  Austausch  der  Basen  ein,  so  zwar,  dass  entweder  alles  Natron 
oder  der  grösste  Theil  desselben  im  Körper  bleibt,  nur  ein  kleiner 
Theil  des  phosphorsauren  Natrons  in  einigen  Fällen  wieder  entfernt, 
der  grösste  Theil  der  früher  an  Natron  gebundenen  Phosphorsäure 
aber  oder  alle  Phosphorsäure  desselben,  an  Kali  gebunden,  wie- 
der ausgeschieden  wird.  Das  Natron  vertritt  hier  also  das  Kali  im 
Organismus. 

4.  In  Beziehung  auf  die  Menge  der  einzelnen  ausgeschiedenen 
Hambestandtheile  treten  bedeutende  und  zwar  meist  sehr  unerwar- 
tete Verhältnisse  ein,  je  nachdem  ich  in  der  6stündigen  Versuchszeit 
nebst  100  Tropfen  Phosphorsäi^re  der  Prss.  Pharmakopoea  (enthal- 
tend 0,967  Grm.  wasserfreier  Phosphorsäure)  oder  15  Grm.  neutra« 
leu  phosphorsauren  Natrons  entwecj^r  250  Grm.  oder  500  Grm. 
Wasser  .trank.  ^ 

5.  Durch  das  Einnehmen  der  Phosphorsäure  oder  des  phosphor- 
sauren  Natrons  nimmt  die  Ausfuhr  der  Phosphorsäure  zu,  und  zwar 

a]  wird  verglichen  mit  dem  Normalzustande  beim  Einnehmen  der 
PO5  und  250  Grm.  Wasser  die  Ausfuhr  der  an  Kali  gebundenen 
Phosphorsäure  gesteigert,  in  dem  Verhältnisse  =  100:244;  bei  500 
Grm.  Wasser  aber  in  dem  Verhältnisse  =  100  :  158  bis  100  :  207. 

b)  Beim  Einnehmen  von  15  Grm.  phosphorsauren  Natrons  wird 
die  Ausfuhr  der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure  gesteigert} 
und  zwar  mit  250  Grm.  Wasser  =  100  :  327 ;  mit  500  Grm.  Was- 
ser =  100  :  239  bis  100  :  211. 

Beim  Einnehmen  der  gleichen  Mengen  Phosphorsäure  oder  phos- 
phorsauren Natrons  schied  ich  also  bei  250  Grm.  Wasser  eine  abso- 
lut grössere  Menge  Phosphorsäure  aus,  als  bei  500  Grm.  Wasser. 

6.  In  einer  6stündigen  Versuchsperiode  mit  250  Grm.  Wasser 
schied   ich    durchschnittlich    im    Normalzustände    an   PhosphorsäurC; 


nem  Kalbfleisch  und  Kartoffeln  mit  Buttersauce.  Vor  dem  Schlafengehen  gegen 
11  Uhr  trank  ich  1  Schoppen  Wasser. 

Während  der  ganzen  Yersuchszeit  genoss  ich  durchaus  keine  Nahrung. 

Ich  stellte  also  Inanitionsversuche  an;  und  mein  Harn  war  eine  Trina  san- 
guinis diiuta. 
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welche  an  Alkalien  gebunden  ist,  0,378  6rni.;  beim  Einnehmen  von 
0,967  Grm.  reiner  wasserfreier  Phosphorsäure  0,923  Grm.  aus.  Im 
Normalzustande  und  mit  500  Grm,  Wasser  schied  ich  an  Phosphor- 
säure 0,464  Grm.,  unter  gleichen  Verhältnissen  aber  mit  0,967  was- 
serfreier Phosphorsäure  0,829  Grm.  PO5  aus. 

In  derselben  Zeit  eliminirte  ich  mit  15  Grm.  phosphorsauren 
Natrons,  die  2,609  Grm.  wasserfreier  Phosphorsäure  enthalten,  und 
250  Grm.  Wasser  1,278  Phosphorsäure,  bei  derselben  Menge  phos- 
phorsauren Natrons  und  500  Grm.  Wasser  aber  nur  1,063  PO5. 

Unter  gleichen  Verhältnissen  wird  also  im  Verhältniss  zur  ein- 
geführten Phosphorsäuremenge  doppelt  so  viel  Phosphorsäure  aus- 
geführt, wenn  man  die  PO5  rein  für  sich,  als  wenn  man  sie  an 
Natron  gebunden,  als  neutrales  phosphorsaures  Natron  einführt 

7.  Die  mit  250  Grm.  Wasser  eingenommene  Menge  Phosphorsäure 
vermehrt  die  Ausfuhr  des  Kali  in  dem  Verhältniss  =  100  :  178. 

8.  Die  mit  250  Grm.  Wasser  eingenommene  Menge  (15  Grm.) 
phosphorsauren  Natrons  vermehrt  die  Ausfuhr  des  Kali  in  dem  Ver- 
hältniss =  100  :  170. 

9.  Die  Phosphorsäure,  mit  500  Grm.  Wasser  eingenommen,  ver- 
mehrt die  Ausfuhr  des  Kali  entweder  nur  sehr  unbedeutend  oder 
vermindert  sie  sogar  etwas. 

10.  Das  phosphorsaure  NatBon,  mit  500  Grm.  Wasser  eingenom- 
men, vermehrt  die  Ausfuhr  des  Kali  in  dem  Verhältniss  =  100:106 
bis  100  :  167. 

11.  Durch  die  eingenommene  Phosphorsäuremenge  wird  die  des 
ausgeschiedenen  Natrons  nicht  vermehrt. 

12.  Durch  das  phosphorsaure  Natron  wird,  in  6stündiger  Ver- 
suchsperiode, die  Ausfuhr  des  Natrons  vermindert  und  zwar,  weil 
die  Ausfuhr  des  Kochsalzes  vermindert  wird. 

13.  Die  Vermehrung  oder  Verminderung  des  ausgeschiedenen 
Natrons  ist  in  meinen  Versuchen  gänzlich  unabhängig  von  der^  ent- 
weder als  solche  oder  an  Natron  gebunden,  eingenommenen  Phos- 
phorsäure. 

14.  Bei  250  Grm.  Wasser  und  Phosphorsäure  wird  durchschnitt- 
lich mehr  Natron  ausgeschieden,  als  wenn  das  Wasser  um  das  Dop- 
pelte vermehrt  wird. 

15.  Nahm  ich  250  Grm.  Wasser  und  15  Grm.  phosphorsaures 
Natron,  so  schied  ich  entweder  eben  so  viel  oder  etwas  weniger 
Natron  aus,  als  wenn  ich  die  gleiche  Menge  des  Salzes  und  das 
Doppelte  an  Wasser  einnahm. 

16.  Die  eingenommene  (0,967  Grm.  wasserfreier  PO5)  Phospbor- 
säure  tritt  beim  Trinken  von  500  Grm.  Wasser  als  saures  phosphor- 
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saures  Kali,  beim  Genuss  von  250  Grra.  Wasser  aber  als  neutrales 
pbosphorsaures  KaU  wieder  aus  dem  Organismus. 

Die  ausgeführte  Phosphorsäuremenge  steht  mit  der  Menge  des 
ausgeführten  Kali  in  einem  bestimmten  Verhältnisse. 

17.  Durch  eine  Mehreinfuhr  von  250  Wasser  bei  derselben  Menge 
eingenommenen  phosphorsauren  Natrons ,  überhaupt  aber  unter  übri- 
gens ganz  gleichen  Bedingungen,  bleibt  die  Ausfuhr  des  Kali  und 
Natrons  fast  gleich,  aber  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphor- 
säure wird  verringert 

18.  Die  eingenommene  Phosphorsäure  bezieht  ihr  Kali  nur  zum 
allerkleinsten  Theile  in  verschwindend  kleiner  Menge  aus  den  Ver- 
dauungssäften, zum  grössten  Theile  aber  aus  dem  Blute. 

19.  Der  Austausch  des  Natron  mit  Kali,  d.  h.  die  Umwandlunp; 
des  phosphorsauren  Natron  in  phosphorsaures  Kali  geschieht  im 
Blute. 

20.  Durch  die  Einnahme  der  Phosphorsäure  wird  die  Ausfuhr 
der  Alkalien,  Kali  und  Natron  zuweilen  vermehrt,  zuweilen  sogar 
beträchtlich  vermindert. 

21.  Durch  das  Einnehmen  des  phosphorsauren  Natrons  wird  die 
Summe  der  entleerten  Alkalien,  Kali  und  Natron,  im  Vergleiche  zum 
Normalzustände,  zuweilen  etwas  vermehrt,  zuweilen  etwas  ver- 
mindert. 

22.  Die  eingenommene  Phosphorsäure  ist  keineswegs  ein  Trans- 
portmittel für  den  Kalk,  wohl  aber  für  die  Magnesia. 

23.  Das  phosphorsaure  Natron  ist  Beides  nicht,  es  vermindert 
immer  die  phosphorsaure  Magnesia  bedeutend;  mit  250  Grm.  Was- 
ser eingenommen  vermindert  es  die  Menge  des  phosphorsauren  Kal- 
kes nur  etwas,  mit  500  Grm.  Wasser  aber  beträchtlich. 

24.  Weder  Phosphorsäure  noch  phosphorsaures  Natron  verändern 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  schwefelsauren  Kali. 

25.  Die  Phosphorsäure  in  grösserer  Goncentration  (100  Tropfen 
zu  250  Grm.  Wasser)  vermehrt  die  Menge  des  Chlors  und  der  Ghlor- 
alkalien  etwas,  in  grösserer  Verdünnung  vermindert  es  dieselben. 

26.  Das  phosphorsaure  Natron  vermindert  die  Menge  des  Chlors 
und  der  Ghloralkalien  immer.  Auf  diese  Verminderung  hat  die 
grössere  oder  geringere  Goncentration  des  phosphorsauron  Natrons 
mit  Wasser  keinen  Einfluss. 

27.  Die  Phosphorsäure  in  grösserer  Goncentration  vermehrt  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs,  in  grösserer  Verdünnung  bringt 
sie  weder  eine  Vermehrung  noch  Verminderung  des  Harnstoffs 
hervor. 

28.  Das  phosphorsaure  Natron  vermindert  die  Menge  dos  Harn- 
stoffs immer. 
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29.  Einige  Stoffe  im  Harn  können  in  bedeutender  Menge  ver- 
mehrt erscheinen,  selbst  wenn  sie  nicht  in  vermehrter  Menge  ein- 
genommen wurden,  andere  dagegen  können  gleichzeitig  sich  an 
Menge  entweder  gleichbleiben  oder  sogar  vermindern,  ohne  dass 
wir  berechtigt  wären,  anzunehmen,  der  Umsatz  unserer  Gebflde 
im  Allgemeinen  sei  dabei  beschleunigt  oder  gleichgeblieben  oder 
verlangsamt. 

30.  Die  Phosphorsäure  (100  Tropfen)  mit  250  Grm.  Wasser  eia- 
genommen,  vermehrt  um  etwas  die  durchschnittliche  Menge  des  aus- 
geschiedenen Harns  und  Wassers,  mit  500  Grm.  Wasser  äussert  sie 
diesen  Effekt  nicht.  Phosphorsäurc  ist  also  nicht  immer  ein  Dia- 
ro ticum. 

31.  Das  phospborsaure  Natron  vermindert  sehr  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harns  und  Wassers. 

32.  Die  Phosphorsäure,  100  Tropfen  mit  250  Grm.  Wasser  da- 
geführt,  vermehrt  die  festen  Bestandtheile  und  die  feuerfesten  Salze 
des  Harns,  mit  500  Grm.  Wasser  äussert  sie  diese  Wirkung  nicht 

33.  Das  phosphorsaure  Natron  {15  Grm.)  vermehrte  unbedeutend 
die  Menge  der  durch  den  Harn  ausgeführten  festen  Bestandtheile, 
wenn  es  in  250  Grm.  Wasser  gelöst  von  mir  eingenommen  wurde; 
hatte  aber  die  entgegengesetzte  Wirkung,  wenn  ich  die  doppelte 
Quantität  Wasser  einnahm. 

34.  Das  phosphorsaure  Natron  mit  250  Grm.  Wasser  vermehrte 
(unbedeutend)  die  Menge  der  feuerfesten  Salze,  entbehrte  aber  die- 
ses (vermehrenden)  Erfolges,  wenn  das  doppelte  Quantum  Wasser 
getrunken  wurde.  Pbosphorsaures  Natron  in  kleinen  Gaben  ist  also 
kein  Diureticum,  sondern  das  Gegentheil. 

35.  Das  phosphorsaure  Natron  verminderte  immer  die  Körperver- 
luste und  die  insensibeln  Perspirationsstoffe. 

36.  Die  Phosphorsäure  bewirkte  dasselbe,  nur  nicht  constant. 

§.  2.  Zweck  der  im  Jahre  1854  von  mir  über  die  Wirkung  dmr 
Phosphorsäure  und  des  phosphorsauren  Natrons  angesteUtm  Unter- 
suchungen. 

Den  Zweck  und  die  Bedeutung  meiner  Versuche  habe  ich  in 
§.  2.  meiner  Arbeit  im  44.  Bde.  der  Prager  Vierteljahrsschrift  im 
Allgemeinen  bezeichnet.  Ich  wollte  zunächst  wissen,  welche  Bezie«> 
hungen  jene  Arzneien  zum  Stoffwechsel  haben ,  den  wir  nach  seinen 
Produkten  quantitativ  messen  können. 

Jeder,  der  nur  einige  derartige  Arbeiten  unternommen  hat,  wird 
wissen,  wie  gross  die  Schwankungen  sind,  die  wir  unter  verschie» 
denen,  ja  nicht  selten  unter  scheinbar  gleichen  Bedingungen  erhal- 
ten.    Es  ist  deshalb  nöthig,   zur  allgemeinen  Resultirung   diese  letz- 
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(eren  mannigfaltig  abzuändern  und  eine  grosse  Menge  von  Versuchen 
anzustellen. 

Meine  frühem  Versuche  betrachte  ich  als  Ausgangspunkte  für 
spätere.  Aus  jenen  entstanden  Fragen  für  diese.  Einige  derselben 
habe  ich  in  vorliegender  Arbeit  zu  beantworten  gesucht.  So  fand 
ichy  dass  in  6  Stunden  eine  bestimmte  Menge  (100  Tropfen)  Phos- 
phorsäure und  Phosphorsalz  (15  Gnn.)  etwa  zum  3ten  Theile  aus- 
geschieden wurden.  Es  fragte  sich  also,  ob  die  Gesamnitmenge  der 
eingenommenen  Arzneien  in  18  Stunden  exportirt  werde.  Zu  die- 
sem Zwecke  nahm  ich  die  Versuche  zu  Ostern  1854  vor.  Sie  be- 
antworteten jene  Frage  mit  ,;Nein'^  Fernere  Untersuchungen,  mit 
viel  längern  Versuchszeiten,  müssen  später  angestellt  wer^len. 

Ich  wollte  wissen,  welchen,  die  Ausscheidungen  veriindcniden 
Einflüss  das  Eiweiss  bei  gleichzeitigem  Einnehmen  der  genannten 
Arzneien  ausübe.  Ich  hatte  1853  gefunden,  dass  das  in  grüsseror 
Menge  getrunkene  Wasser  von  erheblichem,  merkwürdigem  Einflüsse 
auf  die  Ausscheidungen. war,  und  mussten  nun  andere  Versuche  an- 
gestellt werden,  um  zu  erfahren,  ob  sich  Nahrungsmittel  ähnlich 
verhielten.  Ich  nahm  Eiweiss,  weil  nach  den  Analysen  der  ver- 
sdbiedenen  Chemiker  die  Zusammensetzung  des  Eiweisscs  fast  immer 
dieselbe  und  das  flüssige  Eiweiss  ein  leichtverdauliches  Nahrungs- 
mittel von  unbestrittenem  Nähr^verthe  ist.  Namentlich  ist  die  Schwan- 
kung der  festen  Stoffe  und  des  Wassers  im  Eiweiss  nicht  sehr  be- 
deutend, in  so  fem  wir  das  Eiweiss  eines  ganzen  Eies  der  Analyse 
unterwerfen.  Allerdings  ist  in  einem  Ei,  nach  den  verschiedenen 
Schichten,  der  Gehalt  des  Eiweisses  an  festen  Stoffen  verschieden, 
allein  dies  gleicht  sich  bei  Genuss  von  mehren  Eiern  wieder  aus. 

Um  die  im  Herbste  1853  angestellten  Versuche  mit  denen  im 
Herbst  1854  vergleichen  zu  können,  sorgte  ich  dafür,  dass  die 
Menge  des  von  mir  getrunkenen  Wassers  gleich  blieb.  Zu  jener  Zeit 
trank  ich  500  Grm.  Wasser.  Da  nun  in  100  Grm.  flüssigen  Eiweis- 
ses durchschnittlich  15  %  feste  Stoffe,  also  85  Grm.  Wasser  ent- 
halten sind,  so  trank  ich  nur  415  Grm.  Wasser,  welche  mit  den  85 
Grm.  im  Eiweiss  500  Grm.  Wasser  ausmachen.  Im  Verlaufe  meiner 
Abhandlung  werde  ich  mich  daher  der  Ausdrücke:  „ich  nahm  415 
Grm.  Wasser  und  100  Grm.  flüssiges  Eiweiss"  oder  „500  Grm.  Was- 
ser und  15  Grm.  trockenes  Eiweiss"  als  gleichbedeutender  bedienen. 

In  jeder  Reihe  kommt  ein  Versuch  vor,  in  welchem  ich  170 
Grm.  Wasser  mehr  trank,  zu  einem  Zwecke,  der  am  Schlüsse  der 
Abhandlung  erläutert  werden  wird. 

Indem  ich  durch  meine  neuen  Untersuchungen  vorzugsweise  die 
beiden  oben  bezeichneten  Fragen  beantworten  wollte,  verstand  es 
sich  von    selbst,    dass   ich  durch  sie  Material  gewinnen  würde,    um 
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die  verschiedenen,  im  Jahre  1853  erarbeiteten  zahlrächen  Resultate 
einer  nähern  Prüfung  zu  unterwerfen.  Ich  lasse  mir  das  Recht  nicht 
nehmen,  mein  eigner  Kritiker  zu  sein.  Wer  nur  über  eine  einzige 
physiologische  Frage  Versuche  angestellt  hat,  wird  erfahren  haben, 
dass  das  sich  immerfort  verändernde  Organische  sich  schwer  in  ab- 
geschlossene, bestimmte  Formeln  bannen  lässt,  und  dass,  wenn  aus 
einer  grossen  Masse  von  Versuchen  Gesammtresultate  gezogen^ sind, 
diese  immer  manche  Ausnahmen  zeigen,  welche  sich  dem  allgemei- 
nen Gesetze  nicht  fügen  wollen.  Und  so  zeigt  es  sich  auch  in  mei- 
nen Versuchen  vom  Jahre  1854,  dass  durch  sie  das  bei  weitem 
Meiste  von  dem  ein  Jahr  vorher  Gewonnenen  zwar  bestätigt  wurde, 
Einzelnes  von  diesem  aber  doch  einer  Berichtigung  bedurfte. 

Mir  würde  es  sehr  erwünscht  sein,  wenn  Andere  recht  bald 
meine  Versuche  wiederholten  oder  auch  mir  Rathschläge  ertheilten, 
in  welcher  andern  Weise  die  Versuche  abgeändert  werden  müssten, 
um  immer  tiefer  in  das  Wesen  der  Wirkung  der  in  Rede  stehenden 
Arzneien  einzudringen.  Im  Verlaufe  der  vorliegenden  Abhandlung 
habe  ich  eine  Menge  von  Fragen  aufgeworfen,  deren  Beantwortung 
auch  nach  dem  Standpunkte  der  gegenwärtigen  Wissenschaft  mög- 
lich ist.  Bei  allen  unsern  Forschungen  müssen  wir  zunächst  vnsseo, 
ob  die  experimentelle  Beantwortung  einer  Frage  mit  unsern  gegen- 
wärtigen Hülfsmilteln  der  Forschung  möglich  sei  oder  nicht.  Ein 
grosser  deutscher  Naturforscher,  Georg  Forster,  sagt:  „Alles  Wir- 
kenwollen über  einen  gewissen  Kreis  hinaus  wird  durch  die  Unge- 
wissheit  des  Erfolges  zum  bösen  Hazardspiel  und  bestraft  sich  ge- 
meinhin selbst  durch  Verfehlen  des  Zweckes  und  andere  üble  Folgen/^ 

Ich  habe  einen  bestimmten  Plan  entworfen,  nach  welchem  ich 
meine  Untersuchungen  anstellen  und  nach  und  nach  jede  einzelne 
Frage,  die  ich  im  Verlaufe  der  Abhandlung  bemerklich  gemacht 
habe,  angreifen  werde.  —  Aus  dem  vorgelegten  Materiale  wird  die 
mir  vorschwebende  Anlage  des  Ganzen  hinreichend  hervorleuchten, 
und  werde  ich  Jedem  dankbar  sein  für  Winke,  in  welcher  bessern, 
vielleicht  von  mir  übersehenen  Weise  die  Untersuchungen  gemacht 
werden  könnten. 
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§.  3.    Die  Versuche  und  ihre  tabellarische  Zusammenstellung. 

I«  Tabelle« 

lieber  die  Einnahmen  meines  Körpers  in  den  Osterferien  1854. 


Ein- 
nahmen 

und 
Tag  der- 
selben. 

1854. 


Stunde  (h)  und  Minute  (m)  des  Einnehmens, 

Nachmittags  und  Abends; 
Gaben  in  Grammen  (Gr.)  und  Tropfen  (T.) 


Thermo- 
meterstand 
beim 


am 
Ende 


An- 
fange 
d.  Versuchs. 
Grade 
in  Celsius 
im  Freien. 


Barometer- 
stand 
beim 


am 
Ende 


An- 
fange 
des  Versuchs 

in  pariser 
Linien. 


1.  April 
destillirt. 

Wasser 
4.  April 
destillirt 

Wassör 
7.  April 

Wasser 
25.  April 

Wasser 


^20m 

50  Gr. 
6A70m 

50  Gr. 
6A20m 

50  Gr. 
5^  30m 
100  Gr. 


7Ä 

50  Gr. 

Ih 

50  Gr. 
Ih 

50  Gr. 
6^  41m 

50  Gr. 


8A 

50  Gr. 
8A 

50  Gr. 
8A 

50  Gr. 
8^  35m 
100  Gr. 


8A42m 

50  Gr. 

8A  36m 

50  Gr. 
8A  33m 

50  Gr. 
8^  35m 

100  T. 


9A45m 

50  Gr. 
9A54m 

50  Gr. 

9^  50m 

50  Gr. 


lOA 

100  T. 
lOA  45m 

100  T. 
9^  50m 
100  T. 


10 

12 

12,5 
10,6 


12 

13,4 

15,6 
10,6 


342 

344 

342,5 
340,75 


343 

343,25 

342,5 
340 


22.  März 

Wasser 

PO5 
25.  Mftrz 

Wasser 

PO5 
28.  März 

Wasser 

PO5 
28.  April 

Wasser 

PO5 


6A  15m 

50  Gr. 

30  T. 
6A  15m 

50  Gr. 

40  T. 
6Ä20m 

50  Gr. 

40  T. 
5A20m 

50  Gi:. 

40  T. 


Ih 

50  Gr. 

40  T. 
Ih 

50  Gr. 

30  T. 
7Ä 

50  Gr. 

30  T. 
6A32m 
100  Gr. 

30  T. 


8A  15m 

50  Gr. 

30  T. 
SA  16m 

50  Gr. 

30  T. 
8Ä  10m 

50  Gr. 

30  T. 
7A  45m 

50  Gr. 

30  T. 


8A4lm 
60  Gr. 

8A42m 
50  Gr. 

8A34m 
50  Gr. 

8A30m 
50  Gr. 


9A45m 
50  Gr. 

9A45m 
50  Gr. 

9A49m 
50  Gr. 


8,5 


6     310,25  310,25 


8 


12 


337 


341,75 


333 


337 


342,5 


333,75 


11.  April 
Wasser 
Natrum 
phosph. 

14.  April 
Wasser 
Natrum 
phosph. 

18.  April 

Wasser 

Natrum 

phosph. 

4.  Mai 
Wasser 
Natrum 
phosph. 


5A30m 
50  Gr. 

5  Gr. 
5A32m 
100  Gr. 

10  Gr. 
5A32m 
100  Gr. 

10  Gr. 
5A30m 
100  Gr. 

10  Gr. 


6A2lm 
100  Gr. 

10  Gr. 
6Al2m 
50  Gr. 

5  Gr. 
%h  12m 
50  Gr. 

5  Gr. 
6A  32m 
50  Gr. 

5  Gr. 


8A20m 
100  Gr. 

, 

15,5 

17,5 

340 

SA  16m 
100  Gr. 

16 

17,4 

340,5 

8A20m 
100  Gr. 

15,5 

18,5 

340,5 

8A 

12 

13 

334 

100  Gr. 

_ 

338 


340 


333 


Bemerkungen.      1.     Fünf  Stunden   vor  Beginn  des  Versuchs   ass   ich   zu 


Mittag  und  zwar:  a)  durchgeschlagene  Erbsensuppc 

b)  Braunschweiger  Wurst 

c)  Schwarzbrod 

d)  Aepfel 


1222  Grra. 
130 
40 
308 


>' 


11 


1700  Grm. 


1000  Grni. 

100 

1» 

40 

11 

260 

11 
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und  zwar  am  1«  und  4.  April,  am  22.  und  25.  Man  und  am  11.  und  14. 

April.    An  den   übrigen  Versuchstagen  hingegen,   ebenfalls  3  Stunden  vor 
dem  Versuche: 

a)  durobgescblagene  Erbsensuppe 

b)  Braunschweiger  Wurst 

c)  Schwarzbrod 

d)  Aepfel 

1400  Grm. 

Die  Aepfel  I  das  Schwarzbrod  und  die  Braunschweiger  V^urst  waren  im- 
mer von  derselben  Sorte,  enthielten  also  stets  gleiche  Verhältnisse  an 
Wasser  und  festen  Stoffen.  Auch  die  Erbsensuppe  wurde  immer  von  ganz 
gleicher  Beschaff^enheit  zubereitet.  Ich  liess  immer  ganz  gleiche  Mengen 
Erbsen,  Kartoffeln,  Wasser,  Fett  und  Salz  zu  ihrer  Bereitung  nehmen  und 
sie  auf  dasselbe  Gewicht  einkochen. 

Im  Durchschnitt  aus  mehreren,  von  einander  nur  wenig  abweichenden 
Analysen  enthielt  die  Erbsensuppe  in  100  Theilen 

an  bei  100  Grad  im  Luftbade  getrockneten  Stoffen  213  Theile 
an  Ayasser  757       „ 

Hiernach  enthielten  1000  Grm.  Erbsensuppe  213  Grm.  feste  Stoffe 
und  1222     „  „  297     „        „ 

Die  Erbsensuppe  wurde  durchgeschlagen,  d.  h.  alle  Hülsen  getrennt  und 
sie  mit  den  darin  enthaltenen  Kartoffeln  zu  einem  ganz  gleicbm&ssigen 
Brei  zerrührt. 

Es  leuchtet  also  ein,  dass  alle  Nahrungsmittel  immer  von  ganz  gleicher 
Beschaffenheit  waren. 

Beim  Essen  trank  ich  eine  abgewQgene  Menge  Brunnenwasser,  nämlich 
250  Gmu  und  2  Stunden  nachher  500  Grm.  Die  Einnahmen  während  des 
Versuchs  sind  oben  in  der  Tabelle  genau  angegeben.  In  der  ganzen  Ver- 
suchszeit wurde  keine  Nahrung  genossen,  so  dass  ich  also  zum  Behufe 
des  Experiments  jedesmal  24  Stunden  fastete. 

2.  An  denjenigen  Tagen,  an  welchen  ich  den  Versuch  begann,  genoss  ich 
Morgens  früh  um  8  Uhr  immer  genau  dieselbe  Menge,  nämlich  250  Grm. 
warme  Kuhmilch  und  2  Milchbrödcben  mit  Butter  bestrichen.  Um  10  Uhr 
trank  ich  230  Grm.  Wasser  und  trat  dann  einen  Spaziergang  von  iVt 
Stunden  an.  Dann  wurde  gegen  12  Uhr  gegessen«  Drei  Stunden  nach 
dem  Mittagsessen  bewegte  ich  mich  V2  Stunde  lang  im  Freien,  während 
der  ganzen  Versuchszeit  nie.  In  allen  Versuchen,  ohne  Ausnahme, 
hatte  ich  unmittelbar  vor  Beginn  des  Versuchs  und  der  gleich  darauf  fol- 
genden Abwägung  (s.  Tab.  II.)  eine  normale  Stuhl-  und  Ham-Entleemng. 
Zur  Zeit  des  Versuchs  kam  nie  eine  Stuhlentleerung  vor,  auch  fühlte  ich 
nie  Bedürfhiss  dazu,  was  mir  um  so  lieber  war,  da  ich  der  Fäces-Ana- 
lyse  überhoben  ward.    Erst  nach  dem  Versuche  Defacation. 

3.  Abends  gleich  nach  11  Uhr  ging  ich  zu  Bette  und  schlief  bald  nachher 
ruhig  bis  Morgens  um  7  Uhr.  Während  der  Nacht  und  am  andern  Mor- 
gen, bis  zum  Sclilusse  des  Versuchs,  nahm  ich  weder  Speise  noch  Getränk 
zu  mir. 

4.  Sämmlliche  Versuche  wurden  nur  beim  besten  WohlbeOnden  vorgenom- 
men, und  befand  ich  mich  immer  wohl. 
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Bio  vorstehenden  Bemerkungen  passen   Tür  alle  zu  Ostern  1954  vorge- 
nommene Versuchsreihen. 

5.  An  denjenigen  Tagen,  an  welchen  ich  keine  Arznei  zu  mir  nahm,  blieb 
mein  Befinden  immer  ein  ganz  vortrefYHcbes ,  normales ,  und  spUrte  ich  nie 
Abweichungen  davon.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  hatte  ich  zwar  Ap- 
petit, der  Morgens,  so  lange  ich  im  Bette  lag,  nicht,  aber  sofort  zum  Vor- 
schein kam,  wenn  ich  aufgestanden  war,  und  sich  bis  zu  dem  nach  Schluss 
des  Versuchs  eingenommenen  Mittagsessen  steigerte.  Die  Phosphorsäure 
änderte  hieran  nichts.  Beim  Einnehmen  des  Natr.  phosphoricum  hatte  ich 
Abends  gar  keinen,  Morgens  nur  äusserst  wenig  und  Mittags  nachher  nur 
.80  viel  Appetit,  wie  in  meinem  gewöhnlichen  Leben,  wenn  ich  selbst 
Morgens  um  7  oder  9  Uhr  frUhstUckte  und  zur  gewöhnlichen  Zeit  zu  Mit- 
tag gegessen.  Das  phosphorsaure  Natron  erleichterte  mir  das  Fasteii  sehr. 
Uebrigens  traten  bei  seinem  Gebrauche  keine  abnormen  Erscheinungen  ein. 
Die  Stuhlentleerungen  wurden  durch  dasselbe  in  keiner  Weise,  weder 
nach  Qualität  noch  Quantität,  verändert.  Dasselbe  gilt  von  dem  Phosphor- 
säuregebrauche;  jedoch  stellte  sich  dabei  am  13.  und  26.  März  vor  dem 
Mittagsessen  etwas  Benommenheit  des  Kopfs  ein,  welche  bald  nachher 
schwand.  Auch  hatte  ich  am  21.  März  Nachmittags  um  2V2  Uhr  eine  brei- 
ige, alkalische  Stublentleerung.  Dagegen  war  am  30.  März  der  Stuhl  träge. 
Es  ergibt  sich  lüeraus,  dass  die  eingenommenen  Substanzen  mein  Wohl- 
befinden in  keiner  Weise  bemerklich  änderten,  zum  Beweise,  dass  sich 
mein  Körper  in  einem  ganz  normalen  physiologischen  Zustande  befand. 

&  Ich  nahm  das  Acid.  phosphor.  purum  und  das  Natrum  phosphoricum  der 
Preuss.  Pharmakopoee.  100  Theile  des  erstem  enthalten  16  Theile  was- 
serfreie Phosphorsäure,  und  100  Tropfen  Acid.  phosphor.  purum  ent- 
halten 0,970  wasserfreie  Phosphorsäure.  In  15  Grra.  phosphorsauren  Na- 
trons (=P05-h  r^JJ^^l +24  HO)  sind  enthalten:  2,609  Grm.  wasser- 
freies Natron  und  2,985  Grm.  wasserfreie  Phosphorsäure. 
Die  eingenommenen  Substanzen  waren  chemisch  rein. 
An  denjenigen  Tagen,  an  welchen  ich  keine  Arznei  nahm,  tügte  ich  dem 
getrunkenen  Wasser  100  Tropfen  destill.  Wasser  (entsprechend  den  100 
Tropfen  PO5)  zu,   um  alle  Bedingimgen  des  Versuchs  gleich  zu  erhalten. 

7.  Die  Zeit  des  Versuchs  befand  ich  mich  in  einem  geheizten,  18  bis  19®  C. 
warmen  Zimmer. 


II.  Tabelle. 

Ueber  die  Körpei^e^ichtsbesümmuDgea  und  inseosibeln  Perspira- 
tionsstoffe  (Oslem  18S4). 


Versuchs. 

ff 

AbeDds. 

KurpereowicIJt  in  Silo- 
gremmen. 

Bcrecbnela 

Eiagembrle 
S  übst  amen. 

beim 
ersten 
wagen 
Abends. 

18  Stun- 
den spa- 
ter,   des 
Wgen- 
den  Mit- 
l.g.. 

DifTereoz 
in  Gram- 

Veflust. 

insensible 

Perspira- 

lionsstoffs 

in 

250  Grin.  Wasser 
und  100  Tropfen 

1. 
4. 

Apri 

6' 
6» 

77,662 
77,920 

75,750 
75,910 

—  1912 
—2010 

719 
800 

Wasser  in  jüdem 
Versuche. 

'• 

„ 

6> 

77,1150 

75,475 

-1975 

1180 

25. 

5>5- 

77,600 

75,970 

-1630 

936 

Hillel 

77,658  75,776—1892 

909 

250  Grm.  Wasser  ' 
und  100  Tropfen 

22. 
25. 

Milra 

6> 

78,100 
77,375 

75,920 
75,528 

—2180 
—  1847 

738 
712 

Phosphorsäure  in  ' 
jedem  Versuche. 

28. 
28. 

April 

6' 

5»5- 

77,075 
77,282 

75,475 
75,370 

—  1600 
-1912 

798 
803 

Millel 

T?,»58  75,573—1885 

763 

250  Grm.  Wasser  ' 
und   15  Grm.  Na- 

11. 

14. 

April  5'  12- 
„       5'  lä- 

77,870 
77,157 

76,148 
75,420 

—  1722 
-1737 

906 
1047 

tron  phosphor.  in 
jedem  Versuche. 

"t 

„      5'  15- 

Hai     5' 

77,970 
76,725 

76,468 
75,380 

-1502 
—  1345 

974 
1107 

MiUel 

77,431 

75,854 

—  1577 

1009 

Ich  lasse  gleich  hinter  dieser  Tabelle  eine  andere  über  die  Einnahmen  mei- 
nes Körpers  in  den  Herbsirerien  1854  Tolgen,  wie  icli  überhaupt  die  im  Jabrt 
1931  angestellten  Versuche  in  lahellarischc  [lebersichten  zusammenstellen  wcrd* 
1^  darf  dies  wohl  um  so  eher  goscliehen,.  da  die  Hesultale  aus  sammtlicber 
Versuchen  gezogen  werden  sollen. 


III.  Tabelle. 

üeber  die  Einnahmen  meiaes  Körpers  in  den  Herbstferien  1854. 


c  (*)   uud  Mi„„le  («)  , 
idGr.„,cv«'(Gr,)ü.  tU 


Fkupkanlun 
J.   Stplcmbcr 


100  Cr, 
3«  T. 

SA  25" 
100  Gf- 

30  T. 

th  SO« 
IVOUr 
30  T. 


SA  SO"! 

W.uer 

«.1,.  pk«ph«r. 

1A  JS- 

10    „ 

S»t». 

60  „ 

IS.  Siplomber 

»  SO» 

M.    ScpU»l-r 

tASI'x 

^Js'o" 

13,1- 

14.1 

340.5 

lOÜIO'n 
IIS  Gr, 

IS 

IM 

340.5 

JA  10». 

is,e 

19.9 

339.S 

pao« 

US  Gr. 

14- 

17,5 

343.15 

lOAlO« 
235  Gt. 

11.5 

15.8 

343 

IM 
IV.  Tabelle. 

Uebcr  diu  KürpergcwichlsbesliimnuDgea  und  iosensibela  Perspire 
tioQsstoffe   (Uerbsl  1854). 


'1 

Körpergewidil  in  Kilo- 

Tag 
des 

Versuchs. 

!?l 

Berechnete 

EingeUiiiHe 
SuliNlaiizrn. 

beim 
ersten 

6  Sluo- 
den  spa- 
ter beim 

DiOerenz 
in  Gram- 

Perspira- 
tionsstolTe 

jT 

wegen, 
Mor);cns 

zweiten 
Wagen, 

vZst 

Grammen. 

Morgens. 

Mittags. 

500  Grai,  und  100  /  12.  Sept. 

6>26- 

76,270 

75,807 

-463 

418 

Tropfen  Wiisser   \  ,o 
nebst  15  Gmi.  Ei-  /           " 

6   27 

75,925 

75,000 

—  925 

751 

weiss  in  jedem    1  1"^-     » 

6    17 

76,120 

75,775 

—  345 

599 

Versucht;.        f  19.     ,, 

6   33 

76,403 

75,950 

-453 

370 

670  Grm.  Wasser   1 

u.  15  Gr.  Eiweiss|21.     „ 

7 

75,825 

75,500,  -325 

395 

Mittel  aus  allen  5  Versucheo                76,109 

75,6061  —503 

607 

Mittel  aus  den  4  ersten  Versuchen      76,180 

75,633|  —547 

S3ä 

500  Grm.  Wasser,  /    3.  SepL 

6»  45- 

76,550  76,250 

-300 

«80 

100  Tropfen  Phos- \    g 
phorsäure  und  15         '     " 

6  43 

75,642  75,350 

-292 

463 

Grm.  Eiweisa  in        6-     » 

6   90 

75,250  75,220 

-  30 

297 

jedem  Versuche.  (    7.    ^^ 

6   30 

75,320  75,170 

-15« 

282 

670  Gr.  HO,  100  T. 

PO5U.  15Gr.Eiw.)    2.     „ 

6   53 

76,36o|  76,330 

-  30 

304 

Mittel  aus  allen  5  Versuchen                75,8261  75,664 

—  162 

380 

Mittel  aus  den  4  ersten  Versuchen      75,6931  75,498 

-195 

365 

500  Grm.  Wasser,  (  23.  Sept 

6>27- 

76,032 

76,020 

—   12 

311 

15  Gr.  Natr.  phos-  \  oh 
phor.   und   15  Gr.  {           " 

6    30 

75,582 

75,582 

—     0 

264 

Eiweiss  in  jedem  J  25.     „ 

6   25 

76,350 

76;320 

—  30 

26« 

Versuche.         (27.     „ 

6   30 

76,332 

76,250 

—  82 

339 

670  Gr.  HO,  ISGr.i 

Nat.ph.u.l5Gr.Eiw.]28.     „ 

6    45 

75,892 

76,025 

+  133 

334 

MiUel  aus  allen  5  Versuchen               76,038|  76,039 

+     1 

301 

Mittel  aus  den  4  ei 

sten  Vers 

uchen 

76,074 

76,043 

-  30 

29« 

I.  An  jedem,  einem  Versucbslage  vorhergehenden  Abende  a«s  ich  um  7  Ubr, 
und  zwar  siets,  in  allen  Fällen  sich  auf  1  Gnn.  ganz  genau  gleichbleibende 
Mengen  von  Uilchsuppe  und  Pflaumenpfannkuchen.  Am  andern  Uorgen, 
beim  Beginn  des  Versuchs,  war  Alles  verdaut  und  der  Magen  leer.    Hier- 
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von  Überzeugte  ich  mich  durch  die  Percussion  meines  Unterleibs  und 
durch  den  lebhaften  Appetit. 

^.  An  jedem  Tage  hatte  ich  ohne  irgend  eine  Ausnahme  unmittelbar  vor  dem 
Versuche  und  vor  der  Abwägung  eine  normale  Stuhl-  und  Harn-Entlee- 
rung. Während  der  ganzen  Yersuchszeit  kam  keine  Stuhlentleerung  vor. 
Weder  Phosphorsäure  noch  phosphorsaures  Natron  Übten  auf  dieselbe  ir- 
gend einen  verändernden  Einfluss  aus  Nur  am  28.  Sept.  war  Nachmittags 
der  Stuhl  etwas  dUnner  wie  gewöhnlich. 

3.  Das  phosphorsaure  Natron  verursachte  mir  Durst. 

4«  Bei  der  genauesten  Selbstbeobachtung,  in  welcher  ich  durch  10jährige 
Arzneimittelprttfungen  sehr  geübt  zu  sein  glaube,  empfand  ich,  ausser 
dem  etwas  vermehrten  Durste  durch  phosphorsaures  Nation,  beim  Ein- 
nehmen der  Arzneien  nicht  die  geringste  Veränderung  meines  Wohlbefin- 
dens. Der  Appetit  war  Mittags  nach  den  Versuchen  mit  dem  Natronphos- 
phat nicht  so  lebhaft  wie  an  den  andern  Versuchstagen. 

5.  Schon  die  Regelmässigkeit,  mit  welcher  im  Herbste  1851  meine  sämmt- 
lichen  Körperfunktionen  vor  sich  gingen,  deuten  darauf  hin,  dass  ich  mit 
vollkommen  gesundem  Körper  arbeitete. 

6.  An  jedem  Versuchstage,  Morgens,  gleich  nach  der  Stuhl-  und  Harn-Entlee- 
rung wog  ich  mich  nackt  auf  einer  Waage,  die  bei  meiner  Körperbela- 
stung noch  5  Grm.  genau  angibt.  Nach  der  Abwägung  nahm  ich  alsbald 
die  in  Tab.  Hi.  verzeichneten  Stoffe  ein  und  ging  dann  zwischen  11  und 
12  Uhr  spazieren,  *so  dass  ich  in  allen  Versuchen  auf  die  Minute  genau 
zu  derselben  Zeit  eine  ganze  Stunde  Bewegung  hatte.  Nach  Ablauf 
von  6  Stunden  Hess  ich  den  Harn  in  eine  genau  abgewogene,  mit  einem 
dicht  eingeriebenen  Glasstöpsel  luftdicht  verschlossene  Flasche  und  wog 
mich  sofort  ab.  In  keinem  Versuche  entleerte  ich  Fäces.  Der  Harn  wurde 
an  demselben  Tage,  ganz  frisch,  ungefähr  eine  Stunde  nach  seiner  Ent- 
leerung der  Analyse  unterworfen. 
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Bedingungen  spater  ange^tcllion  Versuchen  die  frühere  Annahm» 
stutze.  Dass  dieses  wirklich  der  Fall  sei,  werde  ich  aus  den  jetzt 
mitgethcilten  Analysen  zw^eifellos  nachweisen. 

In  allen  im  Jahre  1854  angestellten  Experimenten  stellt  sich  ohne 
Ausnahme  das  Resultat  heraus,  dass  in  1000  Tbeilen  Harn  mit  Zu^ 
nähme  der  Menge  der  PO5  auch  die  des  Kali,  mit  der  Vermehrung 
der  Menge  des  Chlors  auch  die  des  Natriums  wächst,  und  umge- 
kehrt. Es  verhält  sich  nämlich  in  den  Osterferien  im  Normalzu- 
stände: PO5  1,326  :  KO  2,420  und  Gl  4,990  :  NaO  4,345,  heim  Ein- 
nehmen von  100  Tropfen  PO5  die  PO5  1,766  :  KO  2,955  und  €l 
3,470  :  NaO  2,480 ;  beim  Einnehmen  des  phosphorsauren  Natrons  die 
PO5  4,258  :  KO  3,855  und  €l  5,179  :  NaO  6,055;  in  den  Herbstfe* 
rien  im  Normalzustände  die  PO5  0,775  :  KO  2,889  das  €l  6,119  : 
NaO  4,939,  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  die  PO5  3,070  :  KO 
6,658 ,  das  €l  6,748  :  NaO  4,390 ,  beim  Einnehmen  des  phosphor- 
saufen Natrons  die  PO5  5,103  ;  KO  7,749,  das  €l  5,552;  NaO  5,585. 

Stellen  wir  die  Verhältnisse  der  absoluten  Mengen  der  Phos- 
phorsäure  zum  Kali,  des  Chlors  zum  Natron  zusammen,  so  gelangen 
wir  an  denselben  Endergebnissen,  die  noch  schärfer  hervortreten, 
wenn  man  di^  zur  Schwefelsäure  gehörige  Kalimenge  und,  falls  bein) 
Gebrauche  ^e^  phosphofs^uren  Natrons  einiges  als  solches  aus  dem 
Organismus  austreten  solUe,  das  zur  Phosphorsäure  gehörige  Natron 
abziehti  XV^nu  man  endlich  bedenkt,  dass  beim  Einnehmen  das 
pbosphprsauren  Natrons  immer  und  Überall  eine  überwiegende  Menge 
phosphprsauren  Kalis,  gewöhnlich  aber  kein  oder  nur  sehr  wenig 
phosphorsaures  Nalron  aus  dem  Körper  tritt,  so  wage  ich  es,  als 
ßchlussresullat  meiner  sämmllichen  Analysen,  deren  Zahl  ^ich  auf 
51  belauft  und  also  eine  sehr  beträchtliche  genannt  werden  darf, 
auszusprechen,  dass  in  meinem  Körper,  unter  den  gegenwärtigen 
und  beschriebenen  Verhältnissen,  die  Phosphorsäure  zum  Kali,  die 
Salzsäure  zum  Natron  in  einer  besondern  Beziehung  steht,  und  die 
genannten  Säuren  mit  ihren  be^^üglichen  Basen  verbunden,  dQQ  KQr^ 
per  verlasjsen,  folglich  die  Berechnung  der  einzelnen  Salze  vgllkom- 
men  richtig  sein  wuss^ 

Hieraus  aber  geht  noch  nicht  hervor,  dass  unter  allen  Umsfän« 
den  bei  allen  ]!||[eo3chen  im  Harne  die  Pho&phorsäure  nur  an  Kali 
gebundei^i  sei.  Wenn  ich  phosphorsaures  Natron  einnahm,  so  trat 
zuweil(Hi  wieder  etwas  von  diesem  Salze  aus;  allein  auok  Im 
Normalzuslande  beobachtete  ich  früher  in  sehr  vielen,  von  mir 
selbst  auf  dieselbe  W(^ise  angestellten  Analyse»,  dass  di9  Phos- 
phorsäur^  mMi  ]({^tra^  verbunden  berechnet  werden  musste.  lob 
verweise   bw^r  ai^f  w^we  Varsw.ehe   nbe^   die   Wirkung    d€^   Waa- 
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sers  *)  und  des  Thees  **)  auf  den  Menschen ,  worin  ich  alle  Phos- 
pborsäure  als  an  Natron,  die  Schwefelsäure  an  Kali,   etwas  Ghlol* 
an  Kali,  den  grössten  Theil  des   Chlors  an  Natrium  gebunden  be» 
(rachtete.     Da   ich   aber  das  Natron  nicht  durch   die   Analyse   be* 
stimmte,   so   vermag  ich  leider   nicht  mit  Sicherheit  die  Richtigkeit 
der  Berechnung   der  Harnsalze  in  meinen  allem  o.  a.  Analysen  zu 
l)eweisen;    allein    sie  ist  mir  auch  jetzt  noch  sehr  wahrscheinlich, 
mindestens  dürfte  in  jenen  nur  ein  kleiner  Theil  der  Phosphorsäure 
als  an  Kali,   der  grössere  aber  als  an  Natron  gebunden  angesehen 
werden,   denn  wenn  die  Schwefelsäure  an  Kali  berechnet  war,    so 
blieb  nur  noch  ein  kleiner  Thoil  Kali  über,  den  ich  zwar  an  Chlor 
berechnete,   richtiger  aber  an  die  Phosphorsäure   gebunden   haben 
würde.     Dann  bedurfte  der  Ueberschuss  dieser  Säure  einer  Basis, 
nändich  Natron,  um  als  Salz  austreten  zu  können.    Nähme  ich  nun 
bei  meinen  frühem  Analysen  diese  Correctionen  auch  vor,  so  würde 
also  dennoch,  selbst  im  Normalzustande,  ohne  das  Einnehmen  einer 
Natron  haltigen  Arznei  überwiegend  pbosphorsaures  Natron  im  Urine 
neben  etwas  phosphorsaurem  Kali  zu  berechnen  gewesen  sein.     Die 
Verhältnisse,   unter   welchen    ich   meine   frühem  Analysen   anstellte, 
waren  andere.     Ich  lebte  in  einer  andern  Gegend,  genoss  verschie* 
dene,   in  den   frühern  Arbeiten  angegebene,   mit  Kochsalz  gewürzte 
Nahrungsmittel,  sammelte   den  Urin  von  24  Stunden  u.  s.  w.    Aus 
diesem   Grunde    und   weil   viele    angesehene   Analytiker    annehmen, 
dass  die  Phosphorsäure   im  Urin  ausser  an  Magnesia  und  Kalk  auch 
an  Natron,   nicht  aber  an  Kuli  gebunden  sei,   glaube   ich  auch  vor- 
läufig zugeben  zu  müssen,  dass  unter  den  gewöhnlichen  Lebensver** 
hältnissen  der  Menschen  im  Harne  die  Phosphorsäure  entweder  nur 
oder  doch  zum  überwiegend   grössten  Theile  an  Natron  gebunden 
sein  könne;  allein  ich  bin  der  entschiedenen  Ansicht,  dass  eben  so 
oft,   vielleicht  noch  häufiger  die  Phosphorsäure  im  Urine,  ausser  an 
Kalk  und  Magnesia,  nur  oder  dem  allergrössten  Theile  nach  an  Kali 
gebunden,   folglich  meine  Berechnung  der  Harnsalze  in  meinen  Ver-* 
suchen  über  die  Wirkung   der  Phosphorsäure  und  des  phosphorsau* 
ren  Natrons,   sowohl  in  den   frühern   als  auch  in  den  vorUegenden, 
vollkommen  richtig  sei. 

Um  über  die  Constitution  der  Harnsalze  ins  Klare  zu  kommen, 
ist  es  durchaus  erforderlich,  sämmtliche  bekannte  Säuren  und  Basen, 
vorzugsweise  aber  auch  das  Natron  durch  die  Analyse  quantitativ 
zu  bestimmen,  nicht  aber  letzteres,  wie  es  bisher  gewöhnlich  ge- 
schehen zu  sein  scheint,  bloss  zu  berechnen.  — 

"*")    s.  die  Verhandlungen  der  Leop.-Carol  -Akademie  der  Naturrorscher  Bd. 
XXIV.  p.  1. 

**}    s.  dieses  Archivs  Bd.  I.  Heft  2. 
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In  vielen  der  frühem,  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  mitge- 
theilten  und  in  mehreren  der  vorliegenden  Versuche  habe  ich  in  ei- 
nem sauren  Urine  neben  SO3KO  auch  POs-f  2K0  berechnet.  Ich 
habe  a.  a.  0.  S.  149  schon  darauf  hingedeutet,  dass  eine  solche  Be- 
rechnung, wie  z.  B.  die  vom  12.  Sept.  1854,  eine  unrichtige  sein 
müsse ,  denn  in  einem  auch  nur  schwach  sauren  Urine  müssen  saure 
Salze  sein.  Machen  wir  z.  B.  eine  Mischung  von  Salzen,  wie  die  in 
der  Harnanalyse  vom  12.  Sept.  4854  berechneten,  so  bekommen  wir 
keine  schwach  saure,  vielmehr  eine  schwach  alkalische  Reaction. 
Es  müssen  also  meine  Harnanalysen  entweder  einen  Analysenfehler 
enthalten  oder  es  walten  Verhällnisse  in  der  Harnmischung  ob,  die 
wir  bis  jetzt  noch  nicht  kennen.  Beides  ist  möglich,  und  ich  er- 
laube mir  hierauf  etwas  näher  einzugehen  und  diesen  Gegenstand 
etwas  weiter  auszuführen,  als  es  in  meiner  vorhergehenden  Arbeit 
geschehen  ist. 

Gegen  meine  Versuche  in  den  Osterferien  1854  Hesse  sich  wohl 
nichts  Erhebliches  einwenden.  In  allen  Fällen  reagirte  der  Urin 
sauer,  meist  ziemlich  stark  sauer,  und  stets  selbst  beim  Einnehmen 
von  neutralem  phosphorsauren  Natron  bekam  ich  entweder  nur  sau- 
res phosphorsaures  Kali,  oder  nebst  diesem  noch  eine,  gewöhnlidi 
kleine  Menge  neutralen  phosphorsauren  Natrons.  Ja,  mitunter  er- 
hielt ich,  sogar  bei  Berechnung  von  blossem  PO5KO  noch  einen  klei- 
nen Ueberschuss  von  Säure,  oder  vielleicht  richtiger  gesagt,  ein 
kleines  Deficit  von  Natron,  dessen  Maximum  in  1000  Theilen  Harn 
—  0,200  Grm.  betrug.  Ein  solcher  Analysenfehler  kann  füglich 
gänzlich  ignorirt  werden/  und  wenn  man  bedenkt,  dass  man  aus 
20  Grm.  Urin  die  Natronmenge  bestimmt,  folglich  durch  Berechnung 
ein  kleiner  Analysenfehler  von  4  Milligrammen  auf  0,200  Grm.  ver- 
fünfzigfacht  wird,  so  habe  ich  alle  Ursache,  mit  der  Genauigkeit 
meiner  Analyse  sehr  zufrieden  zu  sein  und  anzunehmen,  dass  so 
leicht  kein  anderer  Analytiker  schärfere  Besultate  erhalten  haben 
würde.  Ich  darf  also  die  Versuche  in  den  Osterferien  1854  unbe- 
rücksichtigt lassen,  da  sie  bei  der  Berechnung  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit  machen. 

Die  in  den  Herbstferien  unternommenen  Analysen  ergeben  schein- 
bar grössere  Fehler.  Man  wird  also  zu  der  Annahme  sich  berech- 
tigt glauben,,  dass  ich  statt  Fortschritte  in  der  exacten  Analyse  nur 
Rückschritte  gemacht  habe.  Dagegen  bemerke  ich,  dass  ich  mit 
demselben  Fleisse  und  mit  denselben  genauen  Instrumenten  und  Me- 
thoden wie  früher  gearbeitet  habe. 

Die  Versuche  mit  Phosphorsäure  geben  zu  keinen  weitem  Be- 
merkungen Veranlassung,  denn  entweder  konnte  ich  nur  saures 
phosphorsaures  Kali  oder  neben  diesem  noch  neutrales  Salz  berech- 
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oeo.    Wenn  ich  in   diesen  Versuchen  2  Mal  etwas  zu  wenig  Alkali 

(erklärlich    durch  unvermeidliche  Fehler)   bekam ,   so   konnte  ich  in 

den  Versuchen   über  den  Normalzustand  und   beim  Einnehmen  des 

neutralen  phosphorsauren  Natrons  (mit  einer  Ausnahme)  immer  neu« 

trales   phosphorsaures  Kali   berechnen,    und   behielt  zuweilen   noch 

etwas  Alkali  Übrig. 

In  diesen  Fällen  war  die  Reaction  des  ganz  frischen,  V2  l^is  1 
Stunde  nach  der  Entleerung  analysirten  Harns  von  der  frühem  ver- 
schieden. Er  reagirte  nämlich  entweder  nur  sehr  schwach,  kaum 
merklich  Siauer,  oder  neutral,  oder  alkalisch.  In  einem  Falle  am 
24.  Sept,  in  welchem  er,  selbst  beim  Einnehmen  des  phosphorsau- 
ren  Natrons,  stärker  sauer  reagirte,  enthielt  er  neben  P05-|*2KO 
7,863  und  P05  +  2NaO  0,706  noch  PO5KO  2,963.  Ich  darf  also 
diese  Analyse  ganz  unberücksichtigt  lassen.  Ferner  sind  alle  dieje- 
nigen Versuche  auszuscheiden,  in  welchen  der  Harn  alkalisch  rea- 
girte, also  die  vom  27,  25.  und  23.  Sept;  denn  es  hat  bei  alkali- 
scher Reaction  nichts  Befremdendes,  neutrales  phosphorsaures  Kali 
zu  berechnen,  ja  es  könnte  möglich  sein,  dass  neben  diesem  noch 
alkalisches  phosphorsaures  Kali  (P05-{-3KO)  vorhanden,  und  wenn 
dieses  nicht  berechnet,  der  kleine  Ueberschuss  des  Alkali  erklärt 
wäre,  ohne  auf  einen  Analysenfehler  zu  rekurriren. 

Bei  den  andern  Versuchen  ist  nun  zu  untersuchen,  ob  nach  der 
Natur  der  analytischen  Methoden  leicht  ein  Ueberschuss  der  Alkalien 
zu  erwarten  wäre.  —  Hier  bemerke  ich,  dass  wenn  bei  der  Kali- 
oder Natron-Bestimmung  ein  Fehler  zu  erwarten  wäre,  dieser  eher 
etwas  zu  wenig  Kali  und  dann  nur  etwas  zu  viel  Natron  ergeben 
würde,  wenn  das  zurückbleibende  schwefelsaure  Kali  und  Natron 
nicht  hinreichend  lange,  bis  zum  gänzlichen  Mangel  jeden  Gewichts- 
verlustes geglüht  worden.  Von  diesem  Fehler  sind  aber  alle  meine 
Analysen  frei. 

Die  Bestimmung  der  Phosphorsäure  könnte  allerdings  etwas  zu 
wenig  ergeben,  denn  die  phosphorsaure  Magnesia  ist  auch  in  Am- 
moniak haltigem  Wasser  nicht  ganz  unlöslich  *).    Die  Mengenbestim- 


*)  Ich  erwähne  hier  noch  eines  andern  Umstandes,  wodurch  die  Menge 
der  berechneten  Phosphorsäure  elwas  vermindert  worden  ist,  nämlich  die  in 
meinem  „Lehrbuche  der  praktischen  medicinischen  Chemie"  §.  31.  S.  119  ange- 
gebene Correktur  der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure.  Ich  habe  näm- 
lich vorausgesetzt,  dass  bei  Fällung  der  Erdphosphato  durch  Ammoniak  der 
phosphorsaure  Kalk  als  Sbasischer  niedergeschlagen  werde,  mithin,  da  im  fri- 
schen Harn  der  Kalk  als  *2basischer  phosphorsaurer  (P05  +  2CaO-|-Aq.)  vor- 
handen ist,  nun  1/3  der  an  Kalk  gebundenen  Phosphorsäure  wieder  in  Lösung 
gegangen  sei  und  später  abgezogen  werden  müsse.  Diese  Quantität  beträgt  auf 
1000  Grm     circa   20   bis   40  Milligramme.     Würde    man  nun    nicht    annehmen. 
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mung  der  Schwefelsäure  durch  Wägung  des  niedergescUagenen 
schwefelsauren  Baryts  ist  zwar  in  sehr  hohem  Grade  genau,  allein 
bei  der  grössten  Vorsicht  kann  unmerklich  etwas  schwefelsaurer  Ba- 
ryt durchs  Filtrum  gehen  und  so  das  Gewicht  des  geglühten  Schwer- 
spaths  vermindern.  Nehmen  wir  nun  an,  wir  wendeten  25  G.G. 
Urin  zur  Bestimmung  der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure 
und  eben  so  viel  Harn  zur  Bestimmung  der  Schwefelsäure  an,  er- 
hielten in  beideh  Fällen  nur  2  Milligramme  zu  wenig  PhosphorsHure 
und  Schwefelsäure,  Fehler,  die  als  unvermeidliche  anzusehen  sind, 
80  machte  dies  in  1000  Theilen  0,080  PO5  und  0,080  SO3  aus,  wo- 
durch also  schon  ein  Ueberschuss  von  0,200  Alkalien  bedingt  wer* 
den  würde.  Es  folgt  hieraus,  dass  durch  unvermeidliche  Analysen^ 
fehler  der  Ueberschuss  an  Alkalien  hinreichend  erklärt  werden 
könnte.     In  einigen  Fällen  zeigte  sich  nur  ein  Ueberschuss  von  0,05^ 


dass  aus  dem  frischen  Harne  durch  Ainmoniak  der  phosphorsaure  Kalk  als  3- 
basfscher,  sondern  als  ^basischer  gefällt  werde,  so  mUsste  man  die,  von  mir 
2u  einem  Drittheil  des  Kalks  gehörige  Phosphorsflure  noch  an  Kali  binden  müs- 
sen, wodurch  dann  der  Ueberschuss  desselben  verringert  und  eine  stttrker« 
Stiuerung  des  Harps  motivirt  werden  würde. 

In  Betreff  dieses  in  der  Chemie  noch  streitigen  Punktes  bin  ich  den  An- 
sichten von  Heintz  gefolgt,  der  in  seinem  „Lehrbuche  der  Zoochemie"  S.  103 
sagt:  „Diejenige  Verbindung,  welcke  auf  1  Atom  Phosphorsäure  3  Atome  Kalk- 
erde enthält,  ist  fUr  die  Thierchemie  die  wichtigste.  Sie  bildet  die  Hauptmasse 
der  Knochen  und  Zähne  und  möchte  auch  überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  phos- 
phorsaurer Kalk  sich  aus  einer  neutralen  oder  alkalisehen  Flüssigkeit  abgesoti^ 
dert  hat,  zugegen  sein.  So  ist  sie  sehr  häufig  in  Sedimenten  vorhanden,  die 
sich  im  alkalisch  gewordenen  Harn  abgeschieden,  haben.  Nur  in  Harnstei- 
nen mag  zuweilen  die  vorher  erwähnte  Verbindung  (^basischer  phosphorsaurer 
Kalk)  im  festen  Zustande  innerhalb  des  Organismus  vorkommen.  Auch  da,  wo 
phosphorsaure  Kalkerde  im  gelösten  Zustande  sich  befindet,  möchte  sie  in  der 
Regel  nach  der  Formel  P05-f*3CaO  zusammengesetzt  zu  betrachten  sein.** 

Heintz  gibt  a.  a.  0.  S.  891  und  8^1  nochmals  an,  dass  beim  Alkalischwer- 
den des  Harns  sich  3hasischer  phosphorsaurer  Kalk,  nicht  aber  ^basischer  bilde. 
Wenn  ich  aber  eine  Stelle  S.  863  desselben  Werks  richtig  verstehe»  so  gibt 
Heintz  an,  dass  durch  Zusatz  des  Ammoniak  zum  normalen  Harn  ein  Nieder- 
schlag von  S  basischem  Kalke  =  (P05-|-2CaO-|-HO)  sich  bilde. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  selbst  Heintz,  der  über  diesen  Gegenstand 
viele  genaue  Versuche  gemacht  hat,  noch  keineswegs  zu  einer  gaa?  bestimmten 
Ansicht  gelangt  ist.  — 

Nach  einer  frühem  brieflichen  Mittheilung  von  Hrn.  Prof.  Heintz  sehe  ich  die 
zuerst  ausgesprochene  Ansicht  als  die  richtigere  an  und  bin  derselbe!^  gefolgt« 

Ich  habe,  indem  ich  dies  schreibe,  verschiedene  Chemiker  befragt,  und 
erfahren,  dass  die  Ansichten  sehr  getheilt  $ind- 

Herr  Professor  9aumert  äusserte  gegen  mich  die  Ansicht,  dass,  wenn 
man  den  I^arn  mit  Ammoniak  alkalisch  macht,  der  Kalk  als  POsi4~3CaO  nie- 
derfalle. 
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9JÜS0,  0,007,  0,050  Kali,  zum  Beweise,  mit  welcher  Sorgfalt  ich  deti 
Hani  zu  analysirea  pflege.  Aber  trotzdem  ist  die  Berechnung  von 
bloss  neutralem  phosphorsauren  Kali  inr  schwach  saurem  Harne  noch 
nicfat  hinreichend  gerechtfertigt.  Es -könnte  also  serin,  dass  irgend 
rine  (organische)  Säure  übersehen  sei.  Ich  habe  aber  mit  Ausnahme 
der  FflUe  vom  23.  und  27.  Sept.,  in  welchen  der  Harn  alkalisch 
war,  niemals  Kohlensäure  oder  Hippursäure  oder  Milchsäure  mit  Si- 
eherbeit  auffinden  können.  Kohlensäure  und  Hippursäure  können 
unm(^Hch  in  meinem  Harne  gewesen  sein,  denn  sonst  würde  ich 
sie  sicher  gefunden  haben ^  eher  aber  die  Milchsäure,  da  diese  in 
kleiner  Menge  nur  unsicher  eu  eliminiren  ist,  und  ich  zuweilen  kaum 
80  viel  Harn  hatte,  um  dio  sicher  zu  bestimmenden  Bestandtheile 
desselben  zu  bestimmen. 

Hiemach  ist  es  mir  wahrscheinlich,  dass  in  den  Fällen,  in  wel« 
chen  ioh  bei  schwach  saurer  Reaction  dennoch  nur  POs-^'^KO  be^ 
rechnete,  eine  von  mir  nicht  bestimmte,  vielleicht  Milchsäure  oder 
irgend  eine  bis  jetzt  noch  nicht  bekannte  Säure  des  normalen  Urins, 
dessen  saure  Reaction  bedingte^  so  zwar,  dass  die  organische  Säure 
dem  PO5-I-2KO  einen  Thoil  des  Kali  entzog  und  organisch-saures 
KaU  und  PO5KO  nebst  PO5  +  2KO  bildete.  — 

Auf  diesen  Gegenstand  wünschte  ich  besonders  die  Aufmerk- 
samkeit der  Chemiker  hinzulenken;  es  wäre  möglich,  dass  man  im 
Harne  des  Menschen  eben  so  gut,  wie  neuerdings  in  dem  der  Thiere 
neue  organische  Säuren  entdeckte«  Vorläufig  wolle  man  meine  Be- 
rechnung des  POs-f-^KO  in  schwach  saurem  Urine  als  eine  Mah- 
nung ansehen,  sich  der  weitern  Prüfung  dieses  Gegenstandes  bal- 
digst zu  unterziehen. 

Dass  nach  längeren  Stehen  oft  der  Säuregrad  des  Harns  zu- 
inmmt,  ist  eine  bekannte  ßrsobeinung;  welche  Säure  oder  Säuren 
sich  aber  dabei  bilden,  ist  noch  nicht  zur  Genüge  untersucht.  Leh- 
mann sagt  im  2.  Bande  seines  Lehrbuchs  der  physiologischen  Che« 
mie  &  403:  „Jeder  normale,  nicht  sedimentirende  Harn  fängt,  wenn 
er  der  mittlren  Lufttemperatur  ausgesetzt  ist,  nach  verschieden  lan- 
ger Zeit  an,  Harnsäure  auszuscheiden  und  stärker  auf  Lackmus  zu 
reagiren;  durch  die  volumimetrische  Methode  kann  man  sich  be^ 
stimmtest  von  der  Zunahme  freier  Säure  im  Harne  überzeugen^ 
Sehwach  alkalischer  Harn,  wie  man  ihn  nach  vegetabilischen,  alka- 
tireichen  Nahrungsmitteln  oder  nach  einigen  Dosen  essigsauren  Kalis 
entteert,  erlangt  nach  kurzer  Zeit  saure  Reaction^  die  unter  günsti* 
gen  Bedingungen  so  zunimmt,  dass  etwaige  Trübungen  durch  anos- 
geschiedene  Brden  gelöst  und  Harnsäurekrystalle  ausgesehiedon  wer- 
den. Soherer  de^utet  den  Prooess  so,  dass  er  den  Haroblason- 
schkim  als  Ferment  betrachtet  und  den  extractiven  Hamfarbstoff  ab 
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den  Körper,  welcher  der  Umwandlung  in  Säure  und  zwar  in  Milch- 
sliure  unterliegt;  indessen  bildet  sich  dabei  doch  öfter  auch  Essig- 
säure, wie  ich  mich  nach  Liebig's  Vorgänge  überzeugt  habe.  Für 
die  Scherer'sche  Anschauungsweise  spricht,  dass  die  saure  GShrung 
des  Harns  verhindert  oder  unterbrochen  werden  kann ,  durch  die 
meisten  Bedingungen,  weiche  sonst  der  Gährung  hinderlich  sind,  so 
z.  B.  durch  Zusatz  von  etwas  Alkohol,  femer  durch  Kochen  des 
Harns  und  endlich  durch  Abfiltriren  des  Schleims.'^  Die  Anwesen- 
heit der  Essigsäure  im  Harne  ist  später  sehr  zweifelhaft  geworden, 
und  was  die  Milchsäure  angeht,  so  wird,  wenn  sie  wirklich  vorhan- 
den ist,  ihre  Menge  zuverlässig  nur  gering  sein  können.  Kurz,  für 
mich  hat  es  durchaus  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  noch  eine 
nicht  gekannte  Säure  im  Harne  sei.  Wie  ich  indessen  früher  in  der 
Prager  Yierteljahrsschrifl  Bd.  44.  S  150  schon  bemerkte,  hat  es  auf 
die  erhaltenen  Resultate  und  die  aus  denselben  zu  ziehenden  Schlüsse 
gar  keinen  Einfluss,  wenn  in  den  mitgetheilten  Versuchen  durch  die 
Anwesenheit  einer  nicht  von  mir  bestimmten  oder  vielleicht  noch 
unbekannten  organischen  Säure  des  Harns  ein  Theil  des  phosphor^ 
sauren  KaUs  in  ein  saures  Salz  umgesetzt  worden  wäre. 

Der  Versuch  vom  23.  Sept  1854  verdient  noch  einer  besonde- 
ren Erwähnung.  Ich  hatte  mir  sehr  viel  Mühe  gegeben,  freie  oder 
gebundene  Kohlensäure  im  Harne  zu  entdecken,  und  niemals  eine 
Spur  davon  nachweisen  können,  selbst  nicht  mit  der  Luftpumpe. 
Die  kleine  Quantität  Harn  am  23.  Sept.  sah  nicht  ganz  klar  aus, 
ohne  Bodensatz  zu  haben,  reagirte  alkalisch  und  erregte  dadurch 
schon  meine  besondere  Aufmerksamkeit.  Ich  nahm,  wegen  der  sehr 
gerinjgen  Menge  zur  grössten  Sparsamkeit  aufgefordert,  zur  Bestim- 
mung der  Harnsäure  nur  25  G.G.  ganz  frischen  Haros.  Beim  Zusatz 
der  Salzsäure  entstand  ein  sehr  starkes  Aufbrausen,  und  das  in 
grosser  Menge  entweichende  Gas  verhielt  sich  als  Kohlensäure.  Es 
war  zunächst  meine  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob  die  grosse  Menge 
von  Kohleosäure  an  Kali  oder  Natron  oder  Ammoniak  gebunden 
war.  Dass  kohlensaures  Ammoniak  vorhanden  sein  möchte,  war 
mir  nicht  wahrscheinlich,  da  der  Urin  eine  Stunde  nach  der  Entlee- 
rung untersucht  wurde  und  sich  mit  dem,  mit  Salz-  und  Essig-Säure 
befeuchteten  Glasstabe  keine  weissen  Dämpfe  entwickelten.  Um  aber 
vollständige  Gewissheit  zu  erhalten,  nahm  ich  einen  direkten  Ver- 
such vor,  wodurch  die  gänzliche  Abwesenheit  des  Ammoniaks  be- 
wiesen wurde.  Ich  erhielt,  nachdem  ich  alle  Phosphorsäure  zum 
Kali  als  PO5  +  2  KO ,  die  Schwefelsäure  an  Kali  als  SOa  KO ,  das 
Chlor  an  Natrium,  die  Harnsäure  an  Natron  berechnet  hatte,  noch 
1,034  Natron  und  0,729  Kali  übrig.  Hieran  war  die  Kohlensäure 
gebunden,  zu  deren  quantitativer  Bestimmung  mir  das  Material  fehlte. 
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^1  Merkwürdig  war  es  in  diesem  Falle,  dass  wieder,  trotz  des  Einneh- 
mens  von  15  Grm.  phosphorsauren  Natrons,  kein  solches,  sondern, 
ausser  Kochsalz ,  nur  kohlensaures  Natron  und  Kali  und  phosphorsnu- 
res  Kali  gefunden  wurden. 

Am  25.  Sept.  war  der  Urin  zwar  auch  sehr  schwach  alkalisch, 
zeigte  aber  auf  Zusatz  von  Salzsifure  kein  Aufbrausen.  Wegen  gar 
zu  geringen  Materials  konnte  ich  eine  genauere  Untersuchung  auf 
Kohlensäure  vermittelst  der  Luftpumpe  nicht  vornehmen. 

In  den  zu  Ostern  1854  «angestellten  Harnuntersuchungen  hatte 
ich  so  viel  Material,  um  auch  das  Eisen  quantitativ  bestimmen  zu 
können.  Es  sind  hierzu  100  bis  150  G.G.  Harn  erforderlich.  Die 
Menge  des  Eisens  ist  überall  sehr  gering.  Es  fragte  sich,  womit 
es  im  Harne  verbunden  sei.  Hierüber  sind  die  Ansichten  der  Ghe- 
miker  sehr  verschieden,  oder  besser  gesagt,  wir  wissen  es  noch 
nicht.  Der  Professor  Bergemann  hieselbst  meinte,  es  könnte  wohl 
als  Eisenchlorür  im  Harne  sein,  und  als  solches  habe  ich  es  auch 
berechnet.  Später  trat  Harrey  in  den  „Verhandlungen  der  physi- 
kalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Würzburg,  redig.  von  Kölliker, 
Müller  und  Scherer''  V.  Bd.  1.  Heft  S.  1  etc.  mit  der  Ansicht  her- 
vor, Eisen  sei  ein  integrirender  Bestandtheil  des  Harnfarbstoffs  und 
stehe  mit  dem  Blutfarbstoff  in  innigster  Beziehung.  So  wahrschein- 
lich diese  Ansicht  auch  sein  mag,  so  ist  sie  doch  noch  nicht  ge- 
wiss, und  da  ich  in  allen  Versuchen  noch  so  viel  Ghlor  übrig  be- 
hielt, um  daran  das  Eisen  binden  zu  können,  so  geschah  dies  um 
so  lieber.  Wer  der  entschiedenen  Ansicht  sein  sollte,  dass  ich 
hierin  unrecht  gehandelt  habe,  wird  mir  nach  Durchlesung  dieser 
Abhandlung  zugeben  müssen,  dass  ein  solcher  Irrthum  auf  die  aus 
meinen  Versuchen  zu  ziehenden  Schlüsse  von  keinem  Einflüsse  sei. 
Für  den  Ghemiker  vom  Fache  wäre  es  eine  nützliche  Aufgabe,  zu 
erforschen,  an  weichen  Uarnbestandlhefl  das  Eisen  gebunden  ist. 

§.  5.    In  welcher  Zeit  vyird  die  eingenommene  Phosphorsäure  und 
das  phosphorsaure  Nairobi  wieder  ausgeschieden  ? 

Durch  frühere  Untersuchungen  hatte  ich  mich  überzeugt,  dass 
diese  Stoffe  sehr  schnell  aus  den  Verdauungswegen  aufgesogen  wer- 
den, so  dass  man,  z.  B.  von  50  Tropfen  mit  Wasser  verdünnter 
Phospborsäure  nach  einer  Stunde  kaum  noch  Spuren  findet.  Femer 
hatte  ich  gefunden,  dass  ich  in  6  Stunden  Vs  ^»s  %  der  einge- 
nommenen Phosphorsäure,  an  Kali  gebunden ,  ausschied.  Ich  glaubte 
nun.  vermuthen  zu  dürfen,  dass  ich  in  18  Stunden  die  in  kurzen 
Zeiträumen  zu  Anfang  des  Versuchs  genommenen  100  Tropfen  Phos- 
phorsäure ausscheiden  würde,  und  dies  führte  mich  zunächst  dazu, 
den  Zeitraum  der  ISstündigen  Vcrsuchsperiode   zu  wählen,   obgleich 
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ich  nicht  voraussetzen  durfte,  in  dieser  Zeit  säinmtliche  16  Grm.  ein- 
genommenen phosphorsauren  Natrons  wieder  eliminirt  zu  haben,  da 
ich  in  6  Stunden  kaum  Vs  dieses  Salzes  durch  die  Nieren  wieder 
entfernt  hatte. 

Bevor  ich  zur  Beantwortung  der  obigen  Frage  Übergehe,  will 
ich  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  3  grössere  Reihen, 
die  physiologisch  sehr  verschieden  sind,  zur  Vergleichung  dienen. 
In  den  Versuchen  im  Herbsie  1833  war  mein  Körper  zu  Anfang  bis 
zu  Ende  des  Versuchs  in  zunehmender  Inanition  begriffen,  nur  nahm 
ich  250  oder  500  Grm.  Wasser  zu  mir,  um  genug  Harn  zur  Analyse 
zu  erhalten.  leh  bekam  also  eine  Urina  sanguinis  diluta.  Zu 
Ostern  1854  fing  ich  den  Versuch  6  Stunden  nach  einem  reichlichea 
Mittagsmahl,  nach  noch  nicht  ganz  vollendeter  Magenverdauutig,  also 
zu  einer  Zeit  der  höchsten  Füllung  des  Parenchyms  der  Organe ,  an, 
nahm  die  Arzneien  noch  vor  gänzlich  beendigter  Verdauung  uni 
schloss  den  Versuch  24  Stunden  nach  dem  letzten  Mahle,  ohne, 
ausser  der  angegebenen  Wassermenge  (s,  d.  Tabellen),  irgend  elwas 
zu  gemessen.  Ich  hatte  es  hier  also  mit  einem  zunehmenden  Decre- 
mentum,  anfangs  mit  einer  Urina  ohyli  und  später  mit  einer  Uri* 
na  sanguinis  zu  thun. 

Die  Versuche  im  Herbste  1854  fingen  zur  Zeit  der  Inanition,  wie 
im  Herbste  1853  an.  Ich  führte  aber  eine  leicht  verdauliche  und, 
meinem  stets  wachsenden  Appetite  und,  der  Abnahme  des  Körper- 
gewichts nach  zu  urtheilen,  nicht  ausreichende  Substanz  ein^  wimui 
ich  so  viel  Wasser  trank,  um  zur  Analyse  genügende  Mengen  Harns 
zu  erhalten.  In  dieser  letzten,  6stündigen  Periode  bekam  ich  somit 
eine  Urina  ehyli  und  sanguinis  diluta. 

Es  lässt  sich  also  von  vom  berein  annehmen,  dass  die  beiden^ 
im  Jahre  1854  angestellten  Versuchsreäien  in  den  wesentlichsten  Be- 
ziehungen Uebereinstimmung'  zeigen,  von  denen  im  Herbste  1883 
aber  in  mancher  Beziehung  abweichen  werden.  Ein  Blick  auf  die 
Tabellen  lehrt  dies  zwar,  allein  ich  werde  mir  erlauben,  für  dieje- 
nigen Leser,  welche  weder  Zeit  noch  Geduld  haben,  jede  einzelne 
Zahl  mit  der  andern  zu  vergleichen,  wenigstens  die  Hauptsachen 
hervorzuheben. 

Zuvörderst  bemeri^e  ich,  dass  ich  an  allen  Versuchstagen  mü 
Phosphorsäure  0,970  Grm.  reic^r,  wasserfreier  Phosphorsäure  (s  IM 
Tropfen  acidum  phosphoricum  purum  der  Preusa.  Pbarmakopoee^ 
und  in  den  15  Grm.  de3  eingettonunenen  phospborsauren  Natrons 

PO5  f^uQ^l  +24 HO,  5,594  Grm.  wasserfreies  neutrales  phosphor- 
saures Natron,  oder  an  Pbocfphqr^äure  3,985  Grm.  und  an  NatroQ 
9,609  Grm.  zu  mir  nahm. 


20T 

Zu    Ostern   1854   schied    ich   von   0,970  Grm.   eingenommener 
Piiosphorsaure  in  18  Stunden  nur  0,743  Grm.  dieser  Säure  wieder 
auS|  wohingegen  ich  im  Zustande  der  Inanition  mit  250  Grm.  ge- 
trunkenen Wassers  in  6  Stunden  0,568  Grm.,  in  derselben  Zeit  und 
demselben  Zustande,   aber   mit  500  Grm.  Wasser  0,304  Grm.  von 
derselben  Menge  eingeführter  Phosphorsäure  wieder  ausführte. 

Im  Herbste  1853  schied  ich  mit  250  Grm.  Wasser  und  im  Zu- 
Stande  der  Inanition,  in  6  Stunden,  von  den  an  Natron  gebundenen 
2,985  Grm.  Phosphorsäure  1,237  Grm.  wieder  aus ,  und  so  hätte  ich 
erwarten  sollen,  dass  in  18  Stunden  mindestens  die  ganze  Menge 
des  eingenommenen  Salzes,  wenn  zwar  in  phosphorsaures  Kali  gröss« 
tenibeils  umgesetzt,  durch  die  Harnwege  wieder  eliminirt  sein  wür- 
de. Ich  fand  aber,  dass  in  18  Stunden  nur  2,090  Crrm.  an  Alkalien 
gebundener  Phosphorsäure  wieder  ausgetreten,  folglich  noch  etwa 
0,900  Grm.  Phosphorsäure  zurückgeblieben  waren. 

Hieraus  folgt,  dass  unter  den  angegebenen  Bedingun- 
gea  des  Versuchs  von  meinem  Organismus  in  18  Stunden 
weder  0,970  Grm.  wasserfreier,  eingenommener  Phosphor- 
säure noch  15  Grm.  phosphorsauren  Natrons  durch  die 
Harnorgane  wieder  ausgeschieden  wurden. 

So  lange  eine  Arznei-Substanz  noch  im  Körper  ist,  so  lange 
vermag  sie  eine  arzneiliche  Wirkung  auszuüben.  Wir  wissen  auch, 
dass  die  durch  die  Arznei  angeregte  Thätigkeit  des  Organismus  fort- 
dauern kann,  selbst  wenn  jene  schon  längst  ausgeschieden  ist.  £s 
wäre  nicht  unpassend,  auch  diese,  so  beschaffene  Thätigkeit  des 
Körpers  noch  zur  Wirkungsdauer  der  Arznei  zu  rechnen. 

Beim  Einnehmen  der  Pho^phorsäure  und  des  phos- 
phorsauren Natrons  spürte  ich  keine,  auch  nicht  die  ge- 
ringste Befiudensveränderung,  und  dennoch  weist  die 
Untersuchung  des  Harns  nach,  dass  diese  Stoffe  in  mei- 
nem Körper  länger  als  18  Stunden  verweilten  und  durch 
Zahlen  nachweisbare  Wirkungen  verursachten,  Wirkungen, 
die  jedenfalls  auf  die  organische  Oekonomie  von  erheblichem  £in- 
fluss  sein  mussten. 

Unsere  therapeutische  Pharmakologie  hat  sich  bisher  sehr  wenig 
darum  gekümmert,  wie  lange  unter  gegebenen  Verhältnissen  gewisse 
Arzneien  im  Körper  verweilen,  wie  lange  ihre  Wirkungsdauer  ist» 
Es  ist  Vielen  unbegreiflich,  dass  eine  Arznei  sehr  entschiedene  Wir- 
kungen im  Körper  entfaltet,  ohne  dass  sich  auffallende  Befindens** 
Veränderungen  zeigen.  Welche  falschen  und  verworrenen  Begriffe 
man  von  einer  physiologischen  Arzneiwirk ungslehra  bat,  möge  dar- 
aus erhellen,  da$is  noch  ganz  kürzliqh  ein  Professor  der  Mediciu^  der 
au(  ßiMV  deutsche^  Hochschule  diQ  ArzaeimHtellehre  lehrt ,  die  Halt:« 
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losigkeit  der  physiologischen  Pharmakologie  dadurch  nachweisen 
wollte,  dass  er  berichtete,  Kaninchen  V2  Drachme  und  mehr  Opium 
gegeben  zu  haben,  ohne  dass  das  Befinden  dieser  Thiere  im  Min- 
desten venlndert  seL  Er  schloss  daraus,  dass  das  Opium  überhaupt, 
keine  physiologische  Wirkung,  sondern  nur  eine  therapeutische  habe. 
Wer  solche  Schlussfolgerungen  machen  kann ,  der  möge  sich  freilich 
auch  nur  von  der  physiologischen  Pharmakologie  fern  halten,  denn 
jene  Schlüsse  bekunden  Schwachsinn,  die  physiologische  Pharmako- 
logie bedarf  aber  vieler  Kräfte,  gesunder  Sinne  und  scharfen  Urtheils. 

Ich  habe  also  oben  nachgevnesen,  dass  weder  die  Phosphor- 
säure noch  das  phosphorsaure  Natron  in  der  angewandten  Menge 
in  18  Stunden  aus  dem  KOrper  ausgeschieden  wurde.  Es  fragt  sich, 
ob  vielleicht  die  Einnahme  von  Nahrungsmitteln,  5  Stunden  vor  dem 
Yerauche,  die  Ausfuhr  der  Ostern  1854  geprüften  Substanzen  ver- 
zögert habe  ?  Ueber  diese  Frage  geben  uns  die  Versuche  im  Herbste 
1854  Aufschluss.  Diese  sind  so  angestellt,  dass  sie  mit  denen  im 
Herbste  1853  verglichen  werden  können.  In  allen  trank  ich  500  Gr. 
Wasser,  nur  dass  ich  im  Herbste  1854  noch  15  Grm.  als  wasserfrei 
berechnetes  Ei  weiss  dazu  nahm.  Im  Herbste  1853  schied  ich  von 
der  genommenen  Phosphorsäure  Va?  von  der  Phosphorsäure  des 
phosphorsauren  Natrons  etwas  mehr  als  Vs?  ^^^  J^^^  nachher  von 
derselben  Menge  eingenommener  Phosphorsäurc  2/3^  von  der  Phos- 
phorsäurc  des  phosphorsauren  Natrons  nahezu  ^/^  hus.  Der  gleich- 
zeitige Genuss  desEiweisses  vermehrt  also  die  Ausschei- 
dung der  reinen  oder  an  Natron  gebunden  eingenomme- 
nen Phosphorsäure  bedeutend. 

Hiermit  übereinstimmend  finde  ich  in  den  Osterferien  1854,  dass 
je  näher  die  Versuchsstunden  dem  vorher  eingenommenen  Mittags- 
mahle liegen,  ich  um  so  mehr  von  den  eingenommenen  Substanzen 
ausschied.  Im  Normalzustande,  ohne  Arzneien,  schied  ich  am  26. 
April  in  18  Stunden  von  der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure 
aus  1,601  Grm.,  in  den  ersten  6  Stunden  aber  (s.  Tab.  XY.)  0,817 
Grm.  Beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  am  28.  bis  29.  April  ent- 
leerte ich  in  18  Stunden  Phosphorsäure:  2,660  Grm.;  in  den  ersten 
6  Stunden  des  Versuchs  1,417.  Beim  Einnehmen  des  phosphorsau- 
ren Natrons  am  iVi2-)  ^*/i5->  *®/i9'  April  und  ^/s.  Mai  betrug  die 
Menge  der  in  18  Stunden  eliminirten  Phosphorsäure  3,350,  3,622, 
3,776  und  3,953  Grm.,  die  der  ersten  6  Stunden  1,715,  1,849,  2,023 
und  1,904  Grm.  In  den  ersten  6  Stunden  des  Versuchs  mit  Phos- 
phorsäure führten  von  der  eingenommenen  Säure  meine  Nieren  2/3, 
von  der  Phosphorsäure  des  eingenommenen  phosphorsauren  Natrons 
nahezu  Vs  aus.  In  dieser  Beziehung  zeigen  also  die  Versuchsreihen 
im  Jahre  1854,   auf  deren  Aehnlichkeit  ich   schon  oben  hingedeutet 
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\j  «ne  grosse  Uebereinstiaimung,  und  ich  spreche  das  Endre- 
sultat dahin  aus,  dass  durch  die  Einfuhr  von  NahrungsmiU 
taifi  die  Ausscheidung  der  reinen  oder  an  Natron  gebun-^ 
den  eingenommenen  Phosphorsäure  bedeutend  vermehrt 
werde. 

Nahrungsaufnahme  und  Getränke*  (Wasser-)  Zufuhr  verhalten 
sich  also  in  dieser  Beziehung  entgegengesetzt  Durch  die  Aufnahme 
von  Nahrungsmitteln  wird  die  Ausscheidung  der  beiden  eingenom^ 
menen  Substanzen  vermehrt ,  durch  die  Vermehrung  des  getrunke- 
nen Wassers  hingegen  vermindert ;  vgl.  Prager  Vierteljahrsschrift 
Bd.  44.  S.  143  ff. 

Es  wäre  interessant,  zu  wissen,  ob  mit  der  Menge  der  einge- 
nommenen Nahrungsmittel  die  Ausscheidung  der  Pbosphorsäure  wach- 
se.    Zur  endgültigen  Beantwortung   dieser'  Frage  fehlt  mir  das  Mate- 
rial;  inzwischen   bin   ich   nach   meinen  vorliegenden  Untersuchungen 
nicht  geneigt,  sie  zu  bejahen;  denn  beim  Einnehmen  derselben  Menge 
phosptiorsauren  Natrons   und  bei  einem  vorhergegangenen  Mittagses- 
sen von  1700  Grm.  (s.  Tab.  XV.)  betrug   die  Menge  der  in  den  er- 
sten  6  Stunden   entleerten   Pbosphorsäure    1,715  und  1,849,   nach 
einem  Mittagsessen  von  1400  Grm.  aber  in  derselben  Zeit  2,023  und 
1,904  Grm.    Dass  ein  solches  Resultat  eintreten  konnte,   hat  über- 
haupt nichts  Befremdendes,   denn  bekanntlich  wird  die  Energie  der 
Verdauung  nicht  durch  grössere  Mengen  von  Speisen  gesteigert,  viel- 
mehr  6nden   wir'  nicht  selten  das   Gegentheil.     Aus  Tab.  XII.  geht 
hervor,   dass  beim  Einnehmen   von  100  Tropfen  Phosphorsäure  und 
1700  Grm.  Nahrung  2,088  Grm.  PO5,  unter  denselben  Verhältnissen 
aber  mit  1400  Grm.  Nahrung  2,670  Grm.  PO5,   bei  1700  Grm.  Nah- 
rung  und   15  Grm.  phosphors.  Natrons  2,883  Grm.  PO5,   sonst  aber 
mit  1400  Grm.  Nahrung  3,865  PO5  ausgeführt  wurden.     Wenn  man 
bedenkt,   dass  in  den  300  Grm.  mehr  eingenommener  Nahrung  si- 
cherlich nicht  unbeträchtliche  Mengen  phosphorsaurer  Alkalien  ent- 
halten waren  und  ich  im  Normalzustande  bei  einer  Mehreinnahme 
von  300  Grm.  Nahrung  0,182  Grm.  PO5  mehr  ausschied,  so  werden 
obige  Resultate  nur  um  so  auffallender.     Ich  glaube  es  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  nur  ein  gewisses  Quantum  verzehrter  Nah- 
rungsmittel  den  Durchgang   der  Phosphorsäure  und   des 
phosphorsauren    Natrons    durch    den    Organismus    beför- 
dere, ein   grösseres  denselben  nicht  begünstige.    Wo  die 
Grenzen  liegen,  ist  nicht  zu  ermitteln. 

In  Beziehung  auf  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  hebe  ich 
noch  folgende,  sehr  auffallende  Thatsache  hervor.  In  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  1.  c.  Tab.  XV.  sind  die  Durchschnittswerthe  aus  5 
Versuchen   mit   500   Grm.   Wasser   im    Normalzustande  verzeichnet. 
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Die  Tab.  XIV.  enthält  die  Durchschnittswerthe  von  4,  mit  100  Grm^ 
flüssigen  Eiweisses  und  415  Grm.  Wasser,  also  mit  15  Grm.  trock — 
nen  Eiweisses  und  500  Grm.  Wasser  angestellten  Versuche.    Dies^ 
Versuche  im  Herbste   J854  sind  also  mit   denen  im  Herbste  185S 
unter  übrigens  gleichen  Bedingungen  angestellten,  wohl  vergleichbar, 
insofern  ich  bei  jenen  nur  15  Grm.  trocknes  Eiweiss  zugefügt  hatte. 
Diese   Zufuhr   des  Eiweisses  vermehrte   fast  alle  Bestandtheile    des 
Harns,  mit  Ausnahme   der  fast  gleichbleibenden  SdiwefetoSare  vati 
Magnesia,  allein  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphor- 
säure und   somit   auch   des  Kali  ist  beim  Einnehmen  von 
Eiweiss   vermindert  und  zwar  in  dem  Verhältnisse  von  0,464: 
0,373,  also  immerhin  ein  beträchtliches.    Betrachten  wir  nicht  allein 
die  Durchschnitts-,    sondern   auch   die   Einzelwerthe    der  einzelnen 
Analysen,  so  wird  das  Ef^ebniss  der  Durchschnittswerthe  nur  um 
so  mehr  befestigt 

Man  hätte  eher  das  Gegentheii  vermuthen  sollen,  da  durch  die 
Mebreinnahme  von  15  Grm.  trocknen  Eiweisses  auch  mehr  *phos» 
phorsaures  Alkali  eingeführt  wird. 

Suchen  wir  nun  für  die  zuletzt  besprochenen  Resultate  einen 
allgemeinern  Ausdruck,  so  können  wir  sagen,  dass  gewisse,  in 
der  Nahrung  enthaltene  Stoffe  in  vermehrter  Menge  in 
die  Säftemasse  eindringen  und  doch  in  verminderter 
Quantität  wieder  austreten  können,  obwohl  die  überwie- 
gend grösste  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnbestand« 
theile  bedeutend  zugenommen  hat  Dieser  Satz  erlangt  da- 
durch einigen  Werth,  weil  er,  im  Verein  mit  vielen  andern  von 
mir  gemachten  und  anderwärts  *)  mitgetbeUten  Erfahrungen,  zeigt, 
dass  wir  nicht  einseitig  nach  einem  Stoffe  ein  Maass  des  Stoffwech- 
sels erhalten  können. 

Wenn  nun  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  (und 
somit  auch  des  Kali)  im  Normalzustande  beim  Einnehmen  von  Ei- 
weiss vermindert  erscheint,  so  bleibt  es  um  so  merkwürdiger,  dass 
nach  Tab.  XiV.  der  oben  mitgetheiiten  Tabelle,  verglichen  mit  der 
Tab.  XV.  der  Prag.  Viertjhrschr.,  beim  Einnehmen  von  PO5  und  PO« 
4*2NaO-f-Aq.,  unter  übrigens  gleichen  Bedingungen,  aber  Mehrein« 
nähme  von  15  Grm.  trocknen  Eiweisses,  die  Gesammtmenge  der  in 
6  Stunden  ausgeschiedenen  Pbosphorsäure  um  ein  nicht  Geringes, 
nämlich  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  von  0,829  zu  1,010  Gr., 
beim  Einnehmen  des  phosphoraauren  Natrons  von  1,063  auf  l|358 
Grm.  PO5  steigt  •*- 


*)    cf.  Prager  Vi«iieVahrfschr.  Bd.  44.  S.  172   und  meine  Arbeit  ^ttber  den 
Scbi^r  In  VQser« ,  Nasa«'»  und  BenQke's  Archiv  Bd.  IL  Heft  1. 
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Beim  Eioaebmen  der  Arzneien,  namentlich  wenn  sie  ziemlich 
differani  ohemiseher  Natur  sind,  wendet  sich  die  organische  ThMCig* 
iejt  zuerst  als  eine  ausstoss^de  gegen  den  eingeführten  Arsneikör- 
per.  Wollte  man,  was  allerdings  bis  jetzt  noch  nicht  feststeht,  den 
nächsten  Effekt  einer  Arznei  nach  der  Menge  der  von  ihr  als  sol«» 
ober  oder  als  Zersetzungsprodukto  ausgeschiedenen  Beslandtheile  he* 
messen,  so  würde  man  zugeben  müssen,  dass  die  Erst- Wirkung  der 
PO5  und  des  P05-|-2Na04-Aq.  durch  eii^  gewisses  Quantum  ei* 
weisshaltiger  Nahrung  eher  befördert  als  vermindert  wird.  Ob  die 
allgemeine  Annahme,  dass  alle  Arzneien  nüchtern  am  besten  und 
am  kräftigsten  wirken,  richtig  sei  und  überall  zutreffe,  ist  minde* 
stens  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  und  wenn  man  bis 
jetzt  noch  immer  die  Regel  festhält,  nur  eine  Stunde  vor  oder  nach 
dem  Essen  den  Arzneigebrauch  auszusetzen,  so  ist  auch  für  diese 
wissenschaftlich  noch  nichts  festgestellt.  Die  alte  Therapie,  die 
noch  lange  nicht  überwunden  ist,  handelt  nach  allen  Traditionen, 
die  sie  um  so  fester  hält,  je  weniger  sie  wissenschaftlich  bewie- 
sen sind. 

§.  6.    Die  AtiSscheidung  des  Kali 

muss  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  und  des  phosphorsauren 
Natrons  vermehrt  erscheinen,  da  die  Kalimenge  von  der  eingeführ- 
ten Phosphorsäuremenge  abhängig  ist.  Die  Verhältnisse,  unter  wel- 
chen diese  Vermehrung  der  Kaliausfuhr  geschieht,  sind  in  den  Ta- 
bellen angegeben  und  ziemlich  wechselnd.  Man  findet  in  den  ein- 
zelnen Versuchen,  wie  schon  oben  bemerkt,  theils  saures,  theils 
neutrales  phosphorsaures  Salz,  theils  beide  zugleich. 

Da  ich  zu  Ostern  1654  die  Arzneien  vor  beendigter  Magenver« 
dauung  zu  mir  nahm,  und  zwar  Nahrungsmittel  genoss,  welche  ver- 
hiltnissmässig  viele  Alkalien  und  besonders  Kali  enthielten ,  so 
glaubte  ich  erwarten  zu  düi*fen,  dass  dieses  sehr  bald  von  der  rei- 
nen oder  an  Natron  gebundenen  Phosphorsäure  ergriffen  und  aus- 
geführt werde;  allein  ich  wurde  in  meiner  Erwartung  getäuscht 
Ueberhaupt  schied  ich  normahter  im  Zustande  der  Inanition  in  6 
Stunden  (Herbst  [853)  1,395  Grm.  Kali,  in  18  Stunden  aber  nur 
2,963  Grm.;  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  in  6  Stunden  1,475 
Grm.  Kali,  in  18  Stunden  3,998,  beim  Einnehmen  des  phosphorsau- 
Nairons  in  6  Stunden  1,918  Grm.  Kali,  in  18  Stunden  noch  nicht 
das  Doppelte,  nämlich  3,297  Grm.  aus.  -^ 

Wenn  ich  in  meiner  frühem  Arbeit  a.  a.  0.  S.  161  auf  Grund 
eines  Versuches  mit  einem  Hunde  es  unwahrscheinlich  fand,  dass 
die  Phosphorsäure  schon  im  Magen  oder  Darm  sich  in  nur  einiger- 
maassen   erheblicher  Menge    mit  den   vorgefundenen,    ebenfalls   an 
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Säuren  gebundenen  Alkalien  verbinde,  oder  das  pbospborsaure  Na- 
tron entweder  ganz  oder  zum  Tbeil  sich  in  phospborsaures  Kali  um- 
setze, so  wird  durch  diese  gegenwärtigen  Versuche  diese  Unwahr- 
scheinlicbkeit  noch  gesteigert,  und  wir  werden  immer  auf  das  Bliit 
hingewiesen,  in  welchem  die  Veränderung  mit  den  eingenommenen 
Stoffen  vor  sich  geht.  Beim  gleichzeitigen  Einnehmen  des  Eiweisses 
kann  sich  allerdings  etwas  Phosphorsäure  mit  ihm  verbinden,  allein 
dies  ist  jedenfalls  nur  ^ne  sehr  kleine  Menge. 

§.  7.     Die  Ausscheidung  des  Natrons  und  Chlors 

verhält  sich  fast  so  wie  früher,  mit  einigen,  nicht  ganz  unwesenUi- 
cheu  Abweichungen.  — 

Ich  betrachte  das  Chlor  und  Natrium  der  Kürze  halber  zusam- 
men, weil  beide  Stoffe  von  einander  abhängig  sind.  Ich  habe  dies 
schon  in  einer  frühem  Arbeit  gezeigt ,  und  wer  noch  daran  zweifeln 
sollte,   der  möge  in  jeder  einzelnen  Analyse   die  Zahlen  vergleichen. 

Aus  meinen  frühern  Inanitionsversuchen  im  Herbste  1853  schloss 
ich,  dass  die  Phosphorsäurc  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Natrons 
nicht  vermehre,  in  stärkerer  Concentration  eingenommen  die  Monge 
des  Chlors  und  der  Chloralkalien  etwas  vermehre ,  in  grösserer  Ver- 
dünnung hingegen ,  aber  in  gleicher  Menge  eingenommen ,  diese  ver- 
mindere; dass  aber  das  phosphorsaure  Natron  unter  allen  Verhält- 
nissen die  Menge  des  Kochsalzes  vermindere.  Dieser  Effekt  des 
phosphorsauren  Natrons  tritt  in  allen  spätem  Versuchen 
und  die  Verminderung  des  Chlors  und  Natriums  durch  die 
Phosphorsäure  in  so  entschiedener  Weise  hervor,  dass 
trotz  der  Vermehrung  des  Kali  durch  beide  Substanzen 
gerade  durch  die  Verminderung  des  Kochsalzes  sogar  die 
Summe  der  ausgeschiedenen  Alkalien  vermindert  wird, 
ein  Resultat,  welches  ich  früher  a.  a.  0.  S.  166  etc.,  nur  mit  einer 
Beschränkung,  schon  ausgesprochen  habe.  Die  Verminderung  der 
ausgeschiedenen  Alkalien  trat  nämlich  dann  nicht  ein,  wenn  die  bei- 
den Arzneien  nur  mit  250  Grm.  Wasser  genommen  waren  und  da- 
neben verhältnissmässig  ziemlich  viel  phpsphorsaures  Natron  mit 
entleert  wurde. 

In  meinen  Versuchen  vom  Jahre  1854  wird  durch  die 
Phosphorsäure  immer,  in  den  Versuchen  mit  100  Grm.  Ei- 
weiss  durch  phosphorsaures  Natron  die  Summe  der  Al- 
kalien vermindert  und  nur  in  den  Versuchen  mit  iSstttn- 
diger  Periode  bleibt  sich  dieselbe  fast  gleich.  Auf  die  kleine 
Differenz  von  circa  0,600  Orm.  in  18  Stunden  lege  ich  durchaus 
keinen  Werth,  da  in  den  einzelnen  Versuchen  die  Schwankungen 
grösser  sind,  als  diese  Differenz. 
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Das  früher  a.  a.  0.  S.  166  und  167  ausgesprochoDe  Ergebniss: 
;,dass  durch  die  Einnahme  der  Phosphorsäure  und  des 
phosphorsauren  Natrons  die  Summe  der  entleerten  Alka- 
lien, Kali  und  Natron,  im  Vergleiche  zum  Normalzustände, 
zuweilen  etwas  vermehrt,  zuweilen  vermindert  werde," 
bestätigt  sich  durch  meine  fortgesetzten  Untersuchungen  immer  mehr, 
so  dass  ich  die  von  Andern  ausgesprochene  gegentheilige  Behaup- 
tung als  irrthümlich  zurückweise.  ^ 

Das  von  mir  ausgesprochene  Resultat  wird  theils  durch  die  ver- 
schiedenen Verhältnisse,  in  welchen  sich  Phosphorsäure  mit  Alkalien 
verbindet,  theils  durch  die  Verminderung  der  Kochsalzmenge  durch 
die  beiden  eingenommenen  Substanzen  erklärlich. 

Interessant  wäre  es,  zu  erfahren,  ob  jenes  Ergebniss  auch  durch 
die  Einfuhr  der  Salzsäure  oder  des  Kochsalzes  erhalten  würde. 
Wahrscheinlich  ist  es  nicht,  da  die  Salzsäure  sich  nur  in  einem 
Verhältnisse  mit  Kali  oder  Natron  verbindet. 

Uebrigens  fällt  Jedem  bei  auch  nur  oberflächlicher  Betrachtung 
der  Versuche  des  Jahres  1854  sofort  die  bedeutende  Verminderung 
Abs  Kochsalzes  durch  die  eingenommenen  Arzneien  in  die  Augen. 

Dieses  Resultat  ist  ein  so  constantes  und  so  ausmbmsloses ,  ja 
durch  jeden  einzelnen  Versuch  bestätigtes,  dass  ich  nicht  anstehe, 
es  als  ein  für  aUe  Mal  feststehendes  zu  betrachten.  Es  ist  dermaassen 
gesichert,  dass  in'  den  einzelnen  Versuchen  die  Maxima  der  Koch- 
salzmengen beim  Einnehmen  der  genannten  Stoffe  noch  nicht  einmal 
die  Minima  der  im  Normalzustande  entleerten  Kochsalzquanta  errei- 
chen. Ein  zuverlässigeres  Enderg^bniss  möchte  wohl  bei  ähnlichen 
Untersuchungen  schwerlich  erreicht  werden. 

Ist  aber  ein  solches  erreicht  worden ,  so  fängt  für  uns  eine  neue 
Arbeit  an,  nämlich  die,  den  Grund  dieser  Thatsache  aufzusuchen, 
d.  h.  sie  zu  erklären.  Gerade  die  Arzneimittellehre  ist  ein  Zweig 
des  niedicinischen  Wissens  oder  vielmehr  Glaubens,  auf  welchem 
man  so  ziemlich  Alles  erklären  zu  können  glaubt.  Leider  muss  ich 
aber  gestehen,  dass  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  einen,  nur 
irgend  plausibeln  Erklärungsgrund  für  die  von  mir  constatirte  That- 
sache aufzufinden.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  ich  ihr  später,  in- 
dem ich  meine  Versuche  fortsetzen  werde,  weiter  nachgehen  und 
erforschen  werde,  wie  es  komme,  dass  durch  Einfuhr  einer 
starken  Säure,  nämlich  der  Phosphorsäure,  oder  eines 
Neutralsalzes,  welches  diese  enthält,  der  Austritt  einer 
noch  stärkeren  Mineralsäure,  der  Salzsäure  nämlich,  und 
der  Basis,  mit  welcher  sie  im  Organismus  eine  sehr  starke 
Verwandtschaft  hat,  gehemmt  wird. 

Wenn  wir  die  Versuche  vom  Herbst  1854  mit  denen  im  Herbst 
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1853  vergleichen,  so  treten  dann  einige  Resultate  hervor,  die  nicht 
minder  interessant,  aber  bis  jetzt,  wenigstens  mir,  noch  nicht  er- 
klärt erscheinen.  Jedenfalls  sind  sie  werth,  hier  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden. 

1853  schied  ich  in  6  Stunden  an  Chlor  2,071 ,  an  Natron  1,663 
Grm.,  an  Kochsalz  3,08  Grm.,  1854  in  6  Stunden  aber  mit  15  Grm. 
getrockneten  (berechnet)  Ei  weisses  im  Normalzuslande  an  Chlor  3,081, 
an  Natron  2j508  Grm.,  an  Kochsalz  4,705  Grm.  aus.  Wer  nun  glau- 
ben wollte,  dies  Resultat  durch  die  Menge  Kochsalz,  welche  im  Ei- 
\<reiss  enthalten  ist,  erklären  zu  können,  wolle  sich  erinnern,  dass 
in  100  Grm.  flüssigen  Eiweisses  nach  der  Analyse  von  Prevost  nur 
0,6  Grm.  lösliche  Salze  enthalten  sind.  Wollten  wir  annehmen,  diese 
Salze  beständen  nur  aus  Kochsalz,  eine  Annahme,  deren  Unstatt- 
haftigkeit  sofort  einleuchtet,  so  würde  1,4  Grm.  Kochsalz,  welche 
ich  im  Herbste  1854  mehr  eliminirte,  noch  immer  unerklärt  bleiben. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man  die  Versuche 
über   die   beiden  Arzneien   im  Herbste   1853  mit  denen  im   Herbste 

1854  vergleicht. 

In  den  Inanitionsversuchen  1853  schied  ich  bei  Einnahme  von 
100  Tropfen  Phosphorsäure  2,493  Grm.  Chlomatrium,  bei  15  Grm. 
phosphorsauren  Natrons  aber  2,068  Grm.  Kochsalz  aus.  In  den 
Versuchen  mit  Eiweiss  und  derselben  Menge  Wassers,  also  unter 
übrigens  ganz  gleichen  Bedingungen,  entleerte  ich  im  Herbste  1854 
2,702*  und  2,338  Grm,  Kochsalz.  Die  geringe  Vermehrung  könnte 
ungefähr  zur  Hälfte  dem  im  Eiweiss  enthaltenen  Kochsalze  zuge- 
schrieben werden. 

Hieraus  folgt,  dass  das  Eiweiss  rein  für  sich,  mit  Was- 
ser genommen,- den  Austritt  des  Kochsalzes  'durch  den 
Harn  bedeutend  vermehrt,  diese  Vermehrung  aber  durch 
gleichzeitige  Einfuhr  der  Phosphorsäure  und  des  phos- 
phorsauren Natrons  wieder  aufgehoben  wird. 

Ich  sagte  „aufgehoben",  weil  ich  auf  kleine  Difl^erenzen  keinen 
allzu  grossen  Werth  legen  möchte.  Vergleiche  ich  nämlich  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Kochsalzes  beiiö  Einnehmen  der  Phosphorsäure 
(2,702)  und  des  phoi^horsauren  Natrons  (2,338)  mit  gleichzeitiger 
Eiweisszufuhr  im  Herbste  1854  mit  der  im  Herijste  1853  im  Nor- 
malzustände ohne  Eiweiss  erhaltenen  Menge  3,08  Grm. ,  so  ist  der 
Unterschied  allerdings  ein  so  bemerklicher,  dass  ich  fast  sagen 
tiiöchte,  es  würde  der  Kochsalzgehalt  des  Harns,  der  durch 
die    Einnahme    von    Eiweiss    vermehrt    erscheint,    durch 

Phosphorsäure  und  phosphorsaures  Natron  überhaupt  ver- 
mindert. — 

Vielleicht  vermag  die  Therapie  von  diesem  Ergebnisse  in  Krank- 
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baten  Gebrauch  zu  machen.  Bekanntlich  gicbt  es  Krankheitsformen, 
die  mit  eiweissstoffigen  und  fibrinösen  Exsudaten  verbunden  sind 
z.  B.  Lungenentzündungen  u.  s.  w.,  in  welchen  die  Ausscheidung 
der  Chloralkalien,  namentlich  des  Kochsalzes,  ausserordentlich  ver- 
mindert ist.  Man  will  beobachtet  haben,  dass  mit  dem  Erscheinen 
des  Kochsalzes  im  Harn  die  Krankheit  sich  bessert,  und  mit  fort- 
schreitender Besserung  die  Kochsalzmenge  sich  vermehrt.  Es  dürfte 
vielleicht  der  Versuch  zu  empfehlen  sein,  wie  in  solchen  Fällen  die 
Darreichung  einer  wässrigen  Lösung  von  Eiweiss  wirkt.  —  Dass  ein 
anderer  Arzneistoff  die  Ausfuhr  der  Chloralkalien  vermehre,  ist  bis 
jetzt  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen.  So  viel  wäre  aber  gewiss, 
dass  in  derartigen  Krankheiten  sowohl  die  Phosphorsäure  als  auch 
das  phosphorsaure  Natron  vermieden  werden  müssen.  Die  ältere 
Arzneimittellehre,  aus  welcher  viele  Neuere  auf  Treue  und  Glauben 
schöpfen,  stellt  andere  Ansichten  auf.  Dr.  G.  A.  Richter  behauptet 
in  seiner  „ausführlichen  Arzneimittellehre''  Bd.  IV.  S.  324,  das  phos- 
phorsaure Natron  sei  ein  Resolvens  und  wirke  kräftig  auflösend  ^uf 
drüsige  Gebilde  ausserhalb  des  Unterleibs.  Die  Phosphorsäure  soll 
nach  Sachs 's  Handwörterbuch  der  praktischen  Arzneimittellehre 
Bd.  I.  S.  141  als  Säure  überhaupt  den  VerflUssigungsprocess  begün- 
stigen, als  sauerstoffreiche  Substanz  die  Sensibilität  allgemein  erre- 
gen und  durch  ihr  Radikal,  den  Phosphor,  sämmtliche  zur  Irritabili- 
tät gehörige  Thäligkeiten  befördern,  durch  eine  glückliche  Verbindung, 
Durchdringung  und  gegenseitige  Bestimmung  dieser  Wirkungsweisen, 
als  ein  diesen  mehrfachen  Heilaufgaben  entsprechendes,  den  Orga- 
nismus als  Ganzes  afticirendes ,  auf  Herstellung  der  Harmonie  in  den 
organischen  Thätigkeiten  wohlthätig  hinwirkendes  Medicament,  wäh- 
rend jeder  ihrer  einzelnen  Faktoren  isolirt  wirkt,  entweder  einseitige 
Excesse  erzeugen  oder  pathoilogisch  gegebene,  entgegengesetzte  be- 
schränken. Nach  Göden  (Hans  Adolph  Göden,  von  der  Arzneikraft 
der  Phosphorsäure  gegen  den  ansteckenden  Typhus,  Berlin  1815) 
„ist  die  Phosphorsäure  in  der  Phthisis  phlogistica  purulenta  und  zwar 
im  ersten  Stadium  der  chronischen  verborgenen  Entzündung  das 
wirksamste  und  radikale  Mittel,  indem  dieser  Krankheit  in  ihrem 
ersten  oder  entzündlichen  Stadium  eine  Schwächung  des  Lebens, 
seiner  basischen  Selbstkraft,  zu  Grunde  liegt,  und  das  der 
basischen  Selbstkraft  in  der  Potenz  des  Lungenorgans  ursprünglich 
Verwandte  und  Befreundete  der  Sauerstoff  ist,  der  aber  gleichwohl 
bei  entzündetem  Zustande  nur  in  einem  milden  Vehikel,  in  der  sanf- 
testen Mischung  und  Form  (in  der  diluirten  Phosphorsäure)  ange- 
wendet werden  darf.  In  dem  zweiten  Stadium  der  wirklich  gebil- 
deten Eiterung  kann  es  wenigstens  als  Palliativmittel  dienen." 

Diese  Stellen  sind  zugleich  Proben  der  alten  Arzneimittellehre, 
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die  mit  hohlen  Phrasen  zu  ergänzen  suchte,  was  sie  durch  exakte 
Untersuchungen  nicht  festzustellen  vermochte.  Wenn  ihr  die  phy- 
siologische Pharmakodynamik  hart  zu  Leibe  geht  und  sie  auffordert. 
Beweise  für  ihre  Redensarten  zu  bringen,  so  muss  dadurch  die  The- 
rapie, als  medicinische  Glaubenslehre,  allerdings  Verluste  erleiden, 
d.  h.  Verluste  der  IrrthUmer  und  des  auf  Nichts  basirten  Raisonne- 
ments.  Leider  sind  aber  die  alten  Traditionen  und  medicinischen 
Dogmen  auch  in  unsere  neuesten  Handbücher  der  Arzneimittellehre 
mit  übergegangen.  So,  um  nur  Einiges  anzuführen,  wird  die  Phos- 
phorsäure in  einem  unserer  besten  Handbücher  der  speciellen  Arz- 
neimittellehre von  Dr.  J.  Glarus  S.  255  empfohlen  als  KUhlungs- 
mittel  bei  Fieber  zu  ständen  und  andern,  mit  heftigem  Durst  be- 
gleiteten Krankheiten,  bei  Tuberkulose  und  chronischen  Pyor- 
rhoeen.  Ja  C.  Ph.  Falck,  dessen  Verdienste  um  die  Arzneimittel- 
lehre ich  hoch  anschlage,  sagt  in  seinem  ausgezeichneten  ^Hand- 
buche  der  diätetischen  Heilmittellehre''  Marburg  1850  S.  124  vom 
phosphorsauren  Natron:  „In  mittlem  Dosen  erregt  das  Natronphos- 
phat etwas  mehr  Stuhlgang,  ohne  eine  Diarrhoee  zu  provociren. 
Lehmann  konnte  sodann  in  den  Fäces  ein  phosphorsaures  Alkali 
nicht  vorfinden,  weil  es  in  das  Blut  übergetreten  war.  Wird  phos- 
phorsaurefi  Natron  in  kleinen  Dosen  einverleibt,  so  erregt  es  den 
motus  peristalticus ,  wirkt  im  Magen  lösend  auf  Käsestoff,  Faserstoff 
u.  s.  w.  und  tritt  zu  dem  Blute.  Indem  das  Natronphosphat  an  der 
Constitution  des  Blutes  sich  betheiligt,  hält  es  die  im  Blute  vorhan- 
dene Kohlensäure  gebunden  oder  gelöst,  und  begreiflich  um  so  mehr, 
je  grösser  die  Menge  des  übergeführten  phosphorsauren  Natrons  ist. 
Die  in  der  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  gebundene  Kohlen- 
säure des  Bluts  stellt  gleichsam  ein  Doppelsalz,  nämlich  phosphor- 
saures Natron,  dar,  welches  die  alkalische  Reaction  des  Blutes  be- 
dingt. Während  das  phosphorsaure  Alkali  im  Körper  kreist, 
wirkt  es  lösend  auf  die  fibrinösen  Gewebe,  scheint  sich 
aber  auch  an  der  Constitution  der  Nervensubstanz  und 
des  Gehirns  zu  betheiligen.  Da  die  phosphorsaure  Natronsolu- 
tiou  nach  Liebig  Harnsäure  in  einiger  Menge  zu  lösen  vermag,  so 
führt  es  die  Harnsäure  aus  dem  Körper  mit  dem  Urin,  und  zwar 
scheint  um  so  mehr  Harnsäure  aus  dem  Organismus  ausgeführt  zu 
werden,  je  mehr  phosphorsaures  Natron  in  das  Blut  aufgenommen 
wurde." 

Thatsachen  für  seine  Behauptungen  hat  Falck  nicht  beigebracht 
Dass  das  Natronphosphat  ein  Digestiv-Mittel  sei,  lösend  auf  den 
Käse-  und  Faserstoff  im  Magen,  und  indem  es  im  Blute  kreist,  auf 
die  fibrinösen  Gewebe  wirke,  oder  dass  es  an  der  Constitution  der 
Nerven-  und  Hirn-Substanz  sich  betheilige,  ist  keineswegs  bewiesen, 
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mir  sogar  sehr  unwahrscheinlich,  da  Natrum  phosphoricum  die  Ilarn- 

sloffinenge    und    fast   sämmtlicbo    Körperausscheidungen    in    hohem. 

Grade  vermindert    Es  wäre  sehr  wünschenswerth ,  hierüber  bei  le- 

beoden  Thieren  direkte  Versuche  anzustellen. 

Auch  Glarus  vermuthet  1.  c.  S.  165,  „dass  das  phosphorsaure 
Natron  gleich  den  andern  Blutalkalien  Lösungsmittel  für  Eiweissver- 
bindungen  im  Blute  sei."  Fragt  man  aber,  warum  das  Natronphos- 
pbafc,  warum  die  andern  Blutalkalien  Lösungsmittel  für  Eiweissver- 
bindungen  s^ien,  so  erhalten  wir  keine  motivirte  Antwort,  sondern 
höchstens  die,  dass  man  sie  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile 
der  Autoren  dafür  gehalten  habe.  Dass  die  Autoren,  die  uns  so 
wenig  richtig  erklären,  so  genau  übereinstimmen,  ist  leicht  erklär- 
lich dadurch,  dass  der  eine  vom  andern  gewissenhaft  abgeschrie- 
ben hat 

R.  Buchheim  sagt  in  seiner  Bearbeitung  des  Handbuches  der 
Heilmittellehre  von  Pereira,  Leipzig  1846,  Bd.  L  S.  431:  „Man  be- 
trachtet die  Phosphorsäure  als  ein  vorzügliches  Lösungsmittel  für 
viele  Bestandtheile  des  Organismus,  besonders  für  Eiweiss,  welches 
dieselbe  (wenigstens  die  gewöhnliche  und  die  Pyrophosphorsäure) 
sogar  beim  Kochen  nicht  coagulirt  und  bei  einiger  .  Goncentration 
selbst  im  coagulirten  Zustande  auflöst.  Ueber  die  Rolle,  die  sie  im 
Magen  spielt,  sind  die  Meinungen  noch  sehr  getheilt,  doch  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  sie  frei  oder  als  saures  Salz  in 
den  Magen  gelangt,  sie  hier  zur  Auflösung  der  Speisen  beitragen 
könne." 

Ich  darf  mich  auf  diese  Citate  unserer  neuesten  Handbücher  der 
Arzneimittellehre  beschränken,  um  zu  zeigen,  dass  die  bisherigen 
Ansichten  über  die  Wirkung  der  beiden  in  Rede  stehenden  Stoffe 
aus  unbewiesenen  Annahmen  geflossen  sind,  worauf  ich  auch  schon 
in  meiner  vorhergehenden  Arbeit  aufmerksam  gemacht  habe. 

Wenn  ich  oben,  auf  Grund  physiologischer  Untersuchungen  in 
Krankheiten  mit  gehemmter  Ausscheidung  der  Ghloralkalien ,  eine 
wässrige  Lösung  von  Eiweiss  den  Therapeuten  zum  Versuche  em- 
pfohlen und  Phosphorsäure  sowohl  als  phosphorsaures  Natron  wi- 
derrathen  habe,  so  wünsche  ich,  dass  man  diesen  Vorschlag  einer 
Experimentalkritik  unterwerfe.  Ich  habe  es,  wie  gerade  vorliegende 
Untersuchungen  dartbun,  oft  genug  erfahren,  dass  gewisse  Mittel 
unter  veränderten  Bedingungen  verschiedene  physiologische  Wirkun- 
gen ausüben;  ich  habe  gesehen,  wie  durch  ein  vermehrtes  Quantum 
von  Wasser,  durch  ein  wenig  Eiweiss  u.  s.  w.  die  Effekte  ein  und 
derselben  Substanz  in  höchst  merkwürdiger  Weise  abgeändert  wer- 
den, und  vermuthe  deshalb,  dass  bei  Krankheiten,  einem  Leben 
unter  abnormen  Bedingungen ,  die  genannten  Stoffe  andere ,  von  den 
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physiologischen  abweichende  Resultate  hervoAringen  werden.     Es 
ist  möglich,  es  ist  notbwendig,  es  ist  Pflicht  für  die  klinischen  Leh- 
rer und  4ie  Aerzte  an  wohl  eingerichteten  Hospitälern,  bei  Kranken 
in  ähnlicher  Weise  mit  Arzneien  (natürlich  in  so  fern  ihnen   diesel- 
ben indicirt  zu  sein  scheinen)  Untersuchungen  anzustellen,   wie  ich 
es  an  meinem    eigenen  Körper  gethan  habe.    Hierdurch  würde  der 
Streit,    ob   die  physiologischen  Arzneiprüfungen  auch  reellen,  prak* 
tischen  Nutzen  schafften,  endlich  entschieden  werden.    Nach  meinen, 
von  mir  bis  jetzt  mit  Waage   und  Bürette  am  Krankenbette   ange- 
stellten Versuchen,  von  denen  ich  einige  weiter  unten  noch  erwäh- 
nen will,   vermindern   diejenigen  Mittel,   welche   bei  Gesunden   die 
Ausscheidungen  hemmen,   auch  diese  bei  Kranken  und  umgekehrt, 
und  deshalb  halte  ich  mich,  bis  man  mir  das  Gegentheil  nachweist, 
für  berechtigt,  die  auf  physiologischem  Wege  gewonnenen  Resultate 
auch  am  Krankenbette   zu  verwerthen.    Die   alte   Arzneimittellehre 
gibt  vor,  von  gewissen  Mitteln  zu  wissen,  ob  sie  die  Absonderung 
des  Magen-  und  Darmsaftes,  der  Galle,  des  Urins  ü.  s.  w.  vermehre, 
ohne  dass  sie  jemals  genaue   quantitative  Untersuchungen    darüber 
angestellt  hat     Sie  merkt  dabei  nicht,  dass  ihre  desfallsigen  Behaup- 
tungen ganz   und  gar  aus  der  Luft  gegriffen  sind;    denn  wenn  sie 
von  Vermehrung  gewisser  Absonderungen  spricht,  so  muss  sie  den 
Beweis    durch  Wägen   oder   Messen   und   zugleich   dadurch   liefern, 
dass  sie  nachweist,  die  Vermehrung  rühre  nur  von  dem  gegebenen 
Mittel  und  nicht  von  dem  Krankheitsprocesse   her,    den  sie   damit 
heilen  wollte.    Wie  schlecht  aber  diese  Requisite  erfüllt  sind,  weiss 
Jeder,  der  von  der  alten  Arzneimittellehre  Beweise  für  ihre  Behaup- 
tungen fordert    Unsere  neuem  Pharmakologen  gehen  einen  andern 
Weg.     Weil  man  mit  phosphorsaurem  Natron  in  der  Retorte  Harn- 
säure auflösen   kann,   so  muss  auch  wohl  diese  Säure  von  jenem 
Salze    in   vermehrter  Menge   aufgelöst   und   ausgeschieden   werden. 
Als  wenn  denn  unser  lebendiger  Leib  eine  chemische  Retorte  wäre  I 
Dann  freilich  wären  meine  Untersuchungen  an  meinem  lebendigen 
Leibe  nur  Selbstquälerei  und  Unsinn.     Diese  weisen  aber  nach,  dass 
durch   das   phosphorsaure  Natron   sehr  häufig,  ja   in   den  meisten 
Fällen  die  Harnsäure  vermindert  werde  und  dass  die  Phosphorsäure, 
welche  sie  keineswegs  auflöst,  dieselbe  viel  häufiger  vermehrt   Doch, 
ich  werde  hiervon  unten  ausführlicher  handeln.    In  Beziehung  auf 
dw  ehemiatrische  Richtung  in  der  Pharmakologie  bin  ich  bisher  sehr 
un^ilcklich  oder  vielmehr    so   glücklich   gewesen ,    ihre   Irrthümer 
teüi  das  exakte  Experiment  am  Lebenden  nachzuweisen.    Zumeist 
€riiMl  ich  Resultate,  die  denen,   welche  man  nach  rein  chemischen 
Prindpieii  consiniirt.  geradezu  widersprachen. 
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§.  8.     D^'  Umsatz  des  phosphoraauren  Nalrom  m  phosp/iormures 
Kaü  im  lebenden  Körper 

erfordert  noch  eine  kurze  Betrachtung.  Bei  der  frühern  Mittheilung 
meiner  Versuche  über  die  Wirkung  des  phosphorsauren  Natrons 
habe  ich  a.  a.  0.  S.  165  mein  Erstaunen  über  den  Umsatz  dieses 
Salzes  in  Kaliphosphat  kundgegeben,  ohne  zu  vermuthen,  dass  der- 
selbe so  constant  sein  werde.  Da  ich  ihn  in  51  genauen  Versuchen 
fand,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  er  sich  auch  fernerhin  immer  wie- 
der zeigen  werde.  Durch  die  Einnahme  von  Nahrungsmitteln  treten 
inzwischen  einige  Modifikationen  ein,  im  Vergleich  zu  den  frühem 
Inanitionsversuchen. 

Bevor  ich  auf  ihre  Betrachtung  näher  eingehe,  berichte  ich, 
dass  Falck  a.  a.  0.  S.  123  einen  Umsatz  des  phosphorsauron  Kalis 
in  Natronphosphat  im  Körper  annimmt.  In  der  betreffenden  Notiz 
heisst  es:  „Wird  phosphorsaures  Kali  (PO5  +  2KO -f  HO -f-24HO) 
in  kleinen  Dosen  einverleibt,  so  wirkt  es  als  Digestivmittel,  indem 
es  lösend  auf  Käsestoff,  Faserstoff  u.  a.  einwirkt.  Kommt  es  im  Ma- 
gen mit  Kochsalz  zusammen,  so  setzen  sich  beide  Salze  in  Chlor- 
kalium und  phosphorsaures  Natron  um.  Aus  den  ersten  Wegen 
wandert  das  phosphorsaure  Kali  in  das  Blut  und  die  Muskulatur 
und  trägt  hier  zur  richtigen  Constitution  der  letztern  bei.  Im  Blute 
setzt  sich  das  Kaliphosphat  mit  dem  Kochsalz  nach  Ae- 
quivalenten  um  und  passirt  als  phosphQrsaures  Natron 
durch  die  Nieren  in  den  Harn.  Wenn  aus  Mangel  an  Kalisalzen 
der  Körper  des  Menschen  in  eine  Inanitionskrankheit  verfällt,  so  kann 
das  Kaliphosphat  mit  Nutzen  gebraucht  werden."  —  Von  einem  Um- 
satz des  Natron-  in  Kali-Phosphat  spricht  Falk  nicht. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes,  vorzüglich  in  Beziehung 
auf  meine  Zwecke,  habe  ich  eine  nicht  geringe  Zahl  von  pharma- 
kologischen Werken  durchsucht,  um  Untersuchungen  an  lebenden 
Menschen  aufzufinden,  auf  welche  sich  die  Aussprüche  von  Falck, 
die  meinen  Experimenten  zuwider  laufen,  stützen.  Ich  hatte  dazu 
um  so  mehr  Veranlassung,  da  Falck  in  dem  citirten  Werke  zeigt, 
mit  welcher  äussersten  Sorgfalt  er  die  Literatur  benutze.  Leider 
habe  ich  bis  heute  keine,  Falck's  Ansicht  bestätigende  Untersuchun- 
gen am  lebenden  Menschenorganismus  auffinden  können.  Wäre 
Falck  nicht  ein  so  fleissiger  und  im  Gebiete  der  Arzneimittellehre 
so  exakter  Forscher,  der,  wie  seine  schönen  Untersuchungen  zei- 
gen, auch  durch  das  Experiment  den  lebenden  Körper  befragt,  so 
möchte  ich  der  Vermuthung  Raum  geben,  er  habe  den  Umsatz  des 
Kali-  in  Natron-Phosphat  nach  rein  chemischen  Principien  erschlos- 
sen, ein  Verfahren ,  welches  tausende  von  Irrthümern  in  die  Medicin, 
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namentlich  in  die  Pharmakologie  hineingebracht  hat.  Eben  so  wenig 
habe  ich  eine  Krankheit  auffinden  können ,  in  welcher  „Kaliinanition** 
mit  aller  Bestimmtheit  nachgewiesen  wäre,  Mag  man  auch  Skorbut 
und  ähnliche  Krankheiten  als  solche  betrachtet  haben,  so  sind  wir 
doch  noch  sehr  weit  entfernt,  Beweise  dafür  zu  besitzen.  Die  Ver- 
muthungsdiagnosen  noch  durch  neue  vermehren  zu  wollen,  halte 
ich  für  gefährlich,  zumal  da  wir  ohnehin  schon  sehr  reich  daran 
sind.  Und  selbst,  wenn  wir  wirklich  Kaiiinanitionskrankheiten  hät- 
ten, würden  wir,  wenn  der  Umtausch  nach  Falck's  Ansichten  vor 
sich  ginge,  am  Ende  nicht  eine  Natron-Inanitionskrankheit  eintau- 
schen? Nach  meinen  Untersuchungen  vermag  das  Natron 
die  Stelle  des  Kali  zu  vertreten:  ob  das  Umgekehrte  statt- 
finden könne,  darüber  erlaube  ich  mir  zunächst  kein  Ur- 
theil,  streite  die  Möglichkeit  nicht  ab,  und  lasse  diese 
Angelegenheit  so  lange  in  suspenso,  bis  sie  bewiesen  ist 
Für  den  zuweilen  vollständigen,  zuweilen  nur  theilweisen  Um- 
satz des  phosphorsauren  Natrons  in  Kaliphosphat  liefern  meine,  jetzt 
schon  sehr  zahlreichen  Versuche  einen  unumstösslichen  Beweis. 

Nach  meinen  Experimenten  im  Herbste  1853  und  1854  schien 
es ,  dass  sich  jene  beiden  Phosphate  nach  denselben  Aequivalentver- 
hältnissen  umsetzten.  Meine  Untersuchungen  zu  Ostern  1854  bewei- 
sen, dass  dies  nicht  immer  der  Fall  ist.  Ein  Blick  auf  Tab.  VII. 
lehrt,  dass  in  allen  Versuchen  PO5KO  neben  PO5  +  2KO  und  PO5 
-|-2NaO  austrat,  was  im  Herbste  1854  nur  einmal,  nämlich  am  24. 
Sept.  stattfand;  s.  Tab.  X.  In  den  übrigen  Versuchen  mit  Eiweiss, 
und  in  allen,  die  ich  im  Herbste  1853  mit  phosphorsaurem  Natron 
anstellte,  schied  ich  PO5  +  2KO  in  einigen  Fällen  nebst  neutralem 
phosphorsauren  Natron  aus.  Es  scheint,  als  wenn  die  Nahrungs- 
aufnahme auf  diesen  Umsatz  nach  andern  Aequivalenten  von  Einfluss 
ist.  Bisher  beobachtete  ich,  dass  je  länger  ich  fastete,  umso  saurer 
mein  Urin  wurde.  Zu  Ostern  1854  schloss  ich  jeden  einzelnen  Ver- 
such 24  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit,  Herbst  1853  aber  18 
Stunden  nach  derselben,  und  ein  Jahr  später  nahm  ich  Nahrung, 
nämlich  Eiweiss,  in  der  am  leichtesten  verdaulichen  Form  zu  mir. 
Hierbei  war  denn  der  Urin  zuweilen  sehr  schwach  sauer,  fast  neu- 
tral, zuweilen  neutral  und  in  3  Fällen  sogar  alkalisch,  ja  er  enthielt 
in  einem  Falle  sogar  sehr  viele,  in  dem  andern  nur  eine  kleine 
Mehge  Kohlensäure.  In  jenem  Falle  war  der  Urin  ausserordentlich 
i%Mi''aa  Kali,  so  dass  ich,  trotz  der  geringen  Menge  Urin,  mit  Aus- 
?  tUini«  des  Versuchs  am  27.  September  a.  ej.,  absolut  die  grösste 
Win^  Kali,  und  auf  1000  Theilen  berechnet  von  allen  zu  jener  Zeit 
:^  gemaöhton  Experimenten  die  höchste  Zahl  für  den*  relativen  Kalige- 
^jjgiyiUBiioh  9,808,  bekam.    Dass  die  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln 
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mit  Einnahme  von  Natr.  phosph.  als  eine  Ursache  der  grössern  Al- 
kalioität  des  Harns  anzusehen  sei ,  beweist  Tab.  XII.  Halte  ich  nHm- 
lieb  1700  Grm.  Nahrung  vorher  consumirt;  so  schied  ich  an  PO5RO 
1,451  Grm.;  nach  einem  Mittagsmahl  von  1400  Grm.  aber  von  dem- 
selben Salze  3,712  Grm.  in  18  Stunden  aus.  Aehniiches  finden  wir 
auch  beim  Einnehmen  der  Phosphorsüure,  wobei  im  ersten  Falle 
das  ISstündige  Quantum  des  PO5  4-  KO  3,46S  Grm. ,  im  letzten  aber 
1,267  Grm.  beträgt 

Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  im  Normalzustande  die  stärkere 
Säuerung  des  Harns  und  vermehrte  Ausscheidung  des  PO5KO  kei- 
Doswegs  auf  Seite  derjenigen  Versuche  liegen,  in  welchen  ich  vor- 
her weniger  Nahrung  zu  mir  genommen  hatte.  — 

Man  sieht  also  auch  hier,  dass  die  von  mir  geprüften  Stoffe  in 
ganz  bestimmter  und  in  mancher  Beziehung  übereinstimmenden  Weise 
die  Ausscheidungen  verändern. 

Einen  so  vollständigen  Austausch   des  Kali  gegen  Natron,   wie 
am  (S.  und  12.  Sept.   und   am  3.  Oktober  1853,   an   welchen   Inani- 
tionstagen  ich  so   viel  Kali   ausschied,   dass  die  Phosphorsäure  alle 
daran   als  1^35-1-2X0   gebunden  und   noch   dazu   nicht  unbeträcht- 
liche Mengen  Chlorkalium,  dabei  aber  kein  Atomtheilchen  von  phos- 
phorsaurem Natron  berechnet  werden  konnte,   habe   ich  in  meinen 
spätem  Versuchen  nicht  wieder  angetroffen.    Es  scheint,   dass  kurz 
nach  dem  Einnehmen  des  phosphorsauren  Natrons  dieser  Umsatz  in 
Kaliphosphat   stärker   vor   sich    gehe  und   später  erst  jenes  Salz  als 
solches   eliminirt  werde.     Wahrscheinlich   richtet  sich  das  nach  dem 
Quantum   des  Kali,   über  welches  der  Körper  zu  verfügen  hat,  und 
wenn  es  mir  zwar  nicht  unwahrscheinlich  zu  sein  scheint,  dass  die 
dem  Körper  entbehrliche  Menge  Kali  grösser  sein  mag,   als   die  des 
Natron,  so  ist  es  doch  nicht  unmöglich,   dass  eine  zu  grosse  Menge 
Natron    demselben   eben    so  nachtheilig   sein  könne,   als  ein  Mangel 
des  Kali.     Sollte  es  wirklich  eine  Kall-Inanitionskrankheit  geben,   so 
könnte  diese  vielleicht  durch  Nalronpräparate  erzeugt  werden. 

§.  9.     Die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  resp,  des  schwefelsau- 
ren Kali 

wird  weder  durch  die  Phosphorsäure  noch  durch  das  phosphorsaure 
Natron  constant  vermehrt  oder  vermindert.  Sie  zeigt  in  den  einzel- 
nen Versuchen  keine  bedeutende  Schwankungen.  Wie  aus  Tab.  VI. 
und  VII.,  IX.  und  X.  ersichtlich,  waren  die  Schwankungen  der  Harn- 
menge beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  und  des  phosphorsauren 
Natrons  sehr  bedeutend,  ja  im  Herbste  1854  schied  ich  beim  Ein- 
nehmen dieses  Neutralsalzes  durchschnittlich  in  6  Stunden,  s.  Tab. 
Xlll.  und  XIV.,  fast  die  Hälfte  weniger  an  Harn,  aber  beinahe  gleich- 
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viel  Schwefelsäure,  uud  bei  belrächtlicher  VermiDderung  der  Uam- 
inenge  durch  dasselbe  Salz  io  ISstündiger  Versuchszeit  sogar  etwas 
mehr  schwefelsaure  Verbindungen  aus.  Die  Phosphorsäure  scheint 
zwar  eine  etwas  grössere  Menge  schwefelsaurer  Verbindungen  zum 
Austritt  zu  veranlassen,  allein  in  den  einzelnen  Versuchen  ist  der 
unterschied  kein  so  bedeutender,  dass  ich  auf  denselben  irgend  ei- 
nen Werlh  legen  möchte. 

Nicht  allein  in  den  verschiedenen,  gleichartigen  Versuchsreihen, 
sondern  auch  in  denen,  die  unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen 
angestellt  wurden,  bleibt  sich  die  durch  den  Harn  ausgeschiedene 
Schwefelsäuremenge  ziemlich  gleich,  wie  folgende  kleine  Zusammen« 
Stellung  zeigt. 

XVI.  Tabelle. 


In  6  Stunden  wurden  ausge- 
schieden an  Schwefelsäure 
in  Grammen : 


im  Nor- 
malzu- 
stände 


beim  Ein- 
nehmen 
der  Phos- 
phorsäure 


beim  Ein- 
nehmen 
des   Natr. 
pbosphor. 


0,409 

0,423 

0,384 

0,445 

0,417 

0,442 

0,400 

0,431 

0,366 

0,418 

0,424 

0,398 

1853.   inanition  und  250  Grm.  Wasser 

1853.  „  „     500      „  „ 

1854.  100  Grm.  Eiweiss  u.  415  Grm.  Wasser 

Mittel 


In  meiner  oben  schon  citirten  Arbeit  über  den  Schlaf  fand  ich, 
dass  durch  denselben  die  Ausscheidung  einzelner  Ilarnbestandtheile 
sehr  verhindert  wird,  allein  die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit 
ausgetretenen  Schwefelsüare  blieb  nahezu  dieselbe. 

Es  bleibt  also  das  Quantum  der  durch  den  Harn  eliminirten 
Schwefelsäure  unter  verschiedenen  Bedingungen,  welche,  wie  eine 
grössere  Menge  getrunkenen  Wassers,  Einnahme  von  flüssigem  Ei- 
weiss, von  Phosphorsäure  und  phosphorsaurem  Natrum  und  Schlaf, 
sämmtlich  in  vieler  andern  Beziehung  die  Harnausscheidungen  sehr 
zu  verändern  vermögen,  sich  fast  gleich,  und  daraus  geht  hervor, 
„dass  die  Menge  der  durch  den  Harn  ausgeschiede- 
nen Schwefelsäure   eine  sehr  constante  Grösse   i&t.^ 

Es  scheint  indess,  wenn  es  erlaubt  ist,  aus  wenigen  Versuchen 
schon  Schlüsse  zu  ziehen,  dass  die  Schwefelsäuremenge  durch  ein 
grösseres  Quantum  von  Nahrungsmitteln  allerdings  vermehrt  wird. 
Durchmustern  wir  nämlich  die  Tabelle  XII.,  so  fmden  wir,  dass  die 
SO3  sowohl  im  Normalzustände  als  auch  beim  Einnehmen  der  Phos- 
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phorsäure   und  dos   phosphorsauren  Natrons  jedesmal  grösser  wird, 
wenn  300  Grm.  Nahrung  mehr  von  mir  consumirt  wurde. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte  auf  auderm  Wege  Dr.  Gottlieb 
Grüne r,  welcher  sie  in  seiner  Inauguralscbrift :  „die  Ausscheidung 
der  Schwefelsäure  durch  den  Harn^^  Giessen  1852,  S.  27  etc.  mit 
folgenden  Worten  miltheilt:  1)  „Die  Einnahme  von  Nahrungsmitteln 
hat  auf  den  Unterschied  der  während  der  verschiedenen  Tageszeiten 
ausgeschiedenen  Schwefelsäuremenge  einen  bestimmten,  erwiesenen 
Einfluss.  Die  Secretion  der  Schwefelsäure  steigt  immer  in  den  Nach- 
mittagsstunden (Yerdauungszeit),  sinkt  etwas,  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen verschieden,  während  der  Nacht  und  erreicht  in  den  Vormit- 
tagsstunden ihr  Minimum.  Dieses  Yerhältniss  bleibt  unter  den  ge- 
wöhnlichen Bedingungen  immer  das  nämliche,  und  die  vermehrte 
normale  Bewegung  in  den  Vormittagsstunden,  im  Vergleiche  zu  den 
^Nachtstunden,  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Vermehrung  der  Schwe- 
felsäure; diese  ist  in  den  Morgenstunden  nur  dann  vermehrt,  wenn 
während  der  Nacht  die  stündliche  Ausscheidung  unter  das  Mittel  fällt.'^ 

2)  „Die  Constitution  scheint  einen  grössern  Einfluss  auf  den  Un- 
terschied der  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  auszuüben,  als  äus- 
sere Bedingungen.^' 

3)  „Die  Secretion  der  Schwefelsäure  steht  mit  dem  Körperge- 
wichte und  der  Körpergrösse  der  einzelnen  Individuen  in  keinem 
bestimmten  Verhältnisse,  eben  so  wenig  mit  dem  specifischen  Ge- 
wichte des  Harns." 

4)  „Fasten  vermindert  wenigstens  in  den  ersten  24  Stunden  die 
Secretion  nicht;  ja,  was  merkwürdig  ist,  die  Secretion  wurde  be- 
deutender in  den  Morgenstunden,  nachdem  doch  seit  18  Stunden 
nichts  genossen  worden  war." 

5)  „Reichliches  Wassertrinken  wirkt  in  der  Art,  dass  in  den  er- 
sten Stunden  wahrscheinlich  mehr  Schwefelsäure  zur  Ausscheidung 
kommt,  in  der  darauf  folgenden  Zeit  aber  weniger;  ja  die  stündliche 
Ausscheidung  kann  alsdann  unter  das  Minimum  der  betrefiPenden 
Tageszeit  sinken,  gleichgültig,  ob  nachher  Nahrung  eingenommen 
wurde  oder  nicht." 

6)  „Es  gibt  auffallende  Schwankungen  in  der  Secretion  der 
Schwefelsäure,  für  die  wir  keine  äussere  Veranlassung  aufzufinden 
vermögen  und  für  die  wir  innere,  zur  Zeit  noch  unbekannte 
Bedingungen  substituiren  müssen." 

7)  „Man  kann  mit  Gewissheit  annehmen,  dass  die  Ausscheidung 
der  Schwefelsäure  im  Urine  in  innigem  Gausalnexus  mit  dem  Stoff- 
wechsel der  schwefelhaltigen  Proteinkörper  stehe  und  dass  sich  ge- 
wiss ein  guter  Theil  des  dort  verbrannten  Schwefels  im  Urine  als 
Schwefelsäure  wiederfindet." 
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ad  4)  und  5)  bemerke  ich  Folgendes.  Nach  meiner  Arbeit  ,,Un- 
tersuchungen  über  die  Wirkung  des  Wassers,  conf.  Nova  acta  acad. 
caes.  Leop.  Garol.  Nat.  Cur.  Vol.  XXIV^.  P.  1.  pag.  377"  experimen- 
tirte  ich  im  Jahre  1850  so,  dass  ich  36  Stunden  lang,  an  2  ver- 
schiedenen Tagen  wiederholt  fastete  und  keinen  Tropfen  Getränk 
zu  mir  nahm.  An  2  andern  Tagen  ass  ich  absolut  nichts  und  zwar 
ebenfalls  jedesmal  36  Stunden  lang,  trank  aber  dazu  2940  6rm. 
Wasser.  In  den  beiden  ersten  Versuchstagen  schied  ich  1,567,  in 
den  beiden  letzten  1,566  Grm.  Schwefelsäure  durch  die  Nieren  in 
24  Stunden  aus.  Als  ich  aber  in  2  andern,  aus  14  Analysen  be- 
stehenden Versuchsreihen  (s.  1.  c.  p.  342)  täglich  gleich  viel  Nah- 
rung, in  der  einen  Reihe  aber  1260,  in  der  andern  3360  Grm. 
Wasser  zu  mir  nahm,  schied  ich  durchschnittlich  in  24  Stunden  in 
der  ersten  2,841,  in  der  andern  3,185  Grm.  Schwefelsäure  aus, 
^ine  Differenz,  die  unerheblich  genannt  werden  darf,  besonders 
wenn  wir  sie  mit  den  andern,  viel  bedeutenderen  Effekten  verglei- 
chen, welche  das  Wassertrinken  auf  mich  ausübte.  Nehme  ich  hier- 
zu noch  die  von  mir  im  Herbste  1853  angestellten  Versuche,  so  bin 
ich  der  Ansicht,  dass  als  das  Resultat  einer  grossen  Menge  von  mir 
höchst  exakt  ausgeführter  Versuche  ausgesprochen  werden  darf, 
dass  Wassertrinken,  selbst  reichliches,  auf  die  Ausschei- 
dung der  schwefelsauren  Verbindungen  durch  den  Harn 
nur  selten  einen  (unbedeutend)  vermehrenden,  gewöhn- 
lieh gar  keinen  Einfluss  ausübt.  — 

Die  Versuche  von  Grüner  können  dieses  Ergebniss  meiner  Un- 
tersuchungen nur  bestätigen.  Seine  Experimente  sind  leider  nicht 
zahlreich  genug  und  auch  nicht  mit  der  genügenden  Genauigkeit 
angestellt  worden,  lieber  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  bemerke 
ich,  dass  Grüner  die  Menge  des  getrunkenen  Wassers  nie  genau  an- 
geführt, eben  so  wenig  die  Speisemengen  genau  gewogen,  sondern 
nur  nach  ungefährer  Schätzung  angegeben  hat.  Um  nur  eins  an- 
zuführen, sagt  er  1.  c.  p.  14:  „Es  sollte  der  Einfluss  des  Hungems 
beobachtet  werden;  es  wnirde  von  einem  Mittage  bis  zum  nächstfol- 
genden, ausser  2  Tassen  Kaffee,  einem  Glase  Bier  und  einigen  Glä- 
sern Wasser,  Nichts  genossen.^'  Als  wenn  denn  Kaffee  und  Bier 
auf  den  organischen  Process  so  unwirksam  wären  I  Ich  habe  viel- 
mehr in  meiner  Arbeit  über  die  Wirkung  des  Biers  auf  den  Men- 
schen in  Beneke's,  VogePs  und  Nasse's  Archiv  Bd.  1.  Heft  4.  S.  560 
nachgewiesen,  dass  die  Schwefelsäureausscheidung  durch  den  Harn 
in  24  Stunden  beim  Biertrinken  um  0,174  Grm.  abnehme.  Diese 
kleine  Differenz  halte  ich  keinenfalls  für  so  bedeutungsvoll,  als  ich 
es  in  meiner  Arbeit  über  das  Bier  geneigt  war  zu  thun. 

Bei  derartigen  Untersuchungen,  in  welchen  man  sich,  wie  Gm- 
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oer  auf  ungeföhrc  Schätzung  der  Einnahmon  verlässt,  kann  man 
richtige  Resultate  erhalten ,  aber  der  Beweis  für  ihre  Richtigkeit  wird 
sich  schwer  führen  lassen. 

Endlich  führe  ich  noch  an,  dass  die  Menge  der  in  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Schwefelsäuremenge  auch  durch  Theegenuss  gar 
nicht  verändert  wurde.  Eine  Veränderung  von  26  Milligrammen  in 
24  Stunden  ist  nämhch  durchaus  zu  vernachlässigen,  da  sie  noch 
in  den  Grenzen  der  Untersuchungsfehler  liegt;  conf.  meine  Versuche 
über  die  Wirkung  des  Thees  auf  den  Menschen ,  im  Archiv  von  Vo- 
gel, Nasse  und  Beneke  S.  229.  —  Wir  sehen,  dass  die  Menge 
der  ausgeschiedenen  schwefelsauren  Verbindungen  eine 
sehr  constante  Grösse  ist,  die  nur  sehr  schwer  verän- 
dert werden  kann. 

Kleine  Mengen  von  Nahrung,  z.  B.  100  Grm.  Eiweiss, 
üben  gar  keinen,  grössere  aber,  wie  ich  oben  schon  zeig- 
te, einen  vermehrenden  Einfluss  auf  die  ausgeschiedene 
Schwefelsäuremenge  aus.  Hier  wollte  ich  nur  noch  hinzufü- 
gen, dass  ich  in  meinen  oben  citirten  Versuchen  über  die  Wirkung 
des  Wassers  S.  343  bei  der  Einnahme  von  2940  Grm.  Wasser  und 
670  Grm.  fester  Stoffe  (aus  2350  Grm.  Nahrung)  der  Speisen,  in  24 
Stunden  2,841  Grm.  Schwefelsäure ,  bei  absolutem  Fasten ,  aber 
2940  Grm.  Wasser,  in  24  Stunden  1,566  Grm.  Schwefelsäure  aus- 
schied. 

ad  7).  Aus  meinen,  über  die  Wirkung  der  Phosphorsäure  und 
des  phosphorsauren  Natrons  mitgetheilten  Versuchen,  femer  aus  de- 
nen über  die  Wirkung  des  Wassers,  des  Schlafs,  des  Thees  und 
des  Biers  ist  ersichtlich ,  dass  die  Menge  des  Harnstoffs  ausserordent- 
lich variirt  und  je  nach  den  verschiedenen  Mitteln  ziemlich  constant 
entweder  vermehrt  oder  vermindert  wird,  die  Schwefelsäuremenge 
aber  so  ziemlich  dieselbe  bleibt.  Wenn  wir  den  Harnstoff  auch 
nicht  als  das  Maass  des  Stoffwechsels  anzusehen  haben,  so  dürfen 
wir  ihn  vielleicht  als  das  Maass  des  Umsatzes  proteinhaltiger  Sub- 
stanzen im  Körper  betrachten.  Aus  meinen  Versuchen  folgt,  dass 
die  vermehrte  Ausscheidung  des  Harnstoffs  mit  einer  vermehrten 
Schwefelsäureausscheidung  durchaus  nicht  zusammenfällt.  Dies  ist 
das  Resultat  von  etwa  150  Unter^chungen  und  wohl  geeignet,  die 
unter ' JW  7  mitgetheilto  zuversichtliche,  aus  w^enigen  Analysen  ge- 
zogene Behauptung  Gruners  wankend  zu  machen. 

Wenn  die  ausgeschiedene  Schwcfelsäuremenge  eine  so  sehr  con- 
stante Grösse  ist,  so  wird  ihre  Untersuchung  in  Krankheiten  und 
Veränderungen  in  derselben  jedenfalls  von  Wichtigkeit  sein.  Grü- 
ner hat  hiermit  einen  guten  Anfang  gemacht  und  1.  c.  bemerkt: 
„Unpässlichkeiten ,    namentlich   rheumatische   Beschwerden,   scheinen 
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in   ganz   bestimmter  Beziehung   zur  Secretion   der  Schwefelsäure  zu 
stehen."  *) 

Nach  Vorstehendem  kann  ich  mich  der  Ansicht  von  Lehmann  **), 
y,dass  die  schwefelsauren  Salze  der  thierischen  Oekonomie  von  kei- 
nem wesentlichen  Nutzen  sind,"  nicht  anschliessen.  Seine  von  ihm 
zur  Stütze  seiner  Ansicht  angeführten  Gründe  haben  bei  mir  meine 
gegentheilige  Ansicht  nur  um  so  mehr  befestigt. 

§.  10.     Die  Erdphosphate  (phosphorsaurer  Kalk  und  Talk). 

In  meiner  Arbeit  in  der  Prager  Vrtljschr.  Bd.  44.  S.  168  sprach 
ich  es  als  Resultat  meiner  frühern  Untersuchungen  aus,  dass  das 
phosphorsaure  Natron  sämmtliche  Erdphosphate,  sowohl 
den  phosphorsauren  Kalk  als  auch  vorzüglich  die  phos- 
phorsaure Magnesia  vermindere.  Die  vorliegenden  neuen  Un- 
tei^uchungen  bestätigen  dieses  Resultat  vollkommen.  Es  ist  also  ein 
Mittel,  durch  welches  wir  die  Ausfuhr  beider  Erdphosphate  in  nicht 
unbeträchtlichem  Grade  hemmen  können. 

Das  die  Phosphorsäurewirkung  betreffende  Ergebniss  wird  durch 
meine  neuen  Untersuchungen  keineswegs  bestätigt.  Ich  glaubte  die 
Phosphorsäure  als  ein  Transportmittel  für  die  Magnesia  ansehen  zu 
müssen.  Nach  den  vorliegenden  Experimenten  wird  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Magnesia  entweder  nur  ganz 
unbedeutend  vermehrt,  wie  in  den  Versuchen  zu  Ostern 
1854,  oder  sie  bleibt  sich  gleich,  wie  im  Herbste  a.  ej. 
Von  einer  constanten  Vermehrung  der  phosphorsauren 
Magnesia  durch  eingenommene  Phosphorsäure  kann  also 
nicht  die  Rede  sein. 

Was  den  phosphorsauren  Kalk  angeht,  so  ergeben  meine  Ver* 
suche  vom  Jahre  1854  bald  eine  nicht  unbeträchtliche  Vermehrung, 
bald  eine  bedeutende  Verminderung,  so  dass  weder  von  dieser  noch 
von  jener  als  einer  constanten  Erscheinung  die  Rede  sein  darf. 

Dass  grössere  Mengen  von  Nahrung,  z.  B.  3(M  Grra.,  auf  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Erdphosphale  influiren,  folgt  scheu  aus 
der  Tab.  XII.,  woraus  ersichtlich,  dass  die  geringere  Menge  der 
Erdphosphate  immer  auf  Seite  derjenigen  Versuche  liegt,  in  welchen 
ich  1400  Grm.  Nahrung,  die  grössere,  in  welchen  ich  1700  Grm. 
verzehrte.  Kleinere  Mengen  Nahrung,  z.  R.  100  Grm.  flüssiges  Ei- 
weiss  sind  von  einem  vermehrenden  Erfolge  nicht  begleitet,  wie 
nachstehende  Zusammenstellung  zeigt 


*)    üd)er  den  Werth   der  diesen  Gegenstand  hetreffenden  Versuche  von 
Becquerel,  Lehmann,  Heller.  B.  Jones  vergl.  Grüner  a.  a.  0,  S.  7. 
^)    &  d,  Lehrbuch  der  physiolog.  Chemie  Bd.  L  S.  153.  1.  Aufl. 
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Xiril.  Tabelle, 


In  6  Stunden   wurden  ausgeschieden 
in  Grammen: 

• 

im  Normal- 
zustande. 

beim  Einneh- 
men d.  Phos- 
phorstiuro. 

beim  Einneh- 
men desNalr. 
phosphor. 

V*       • 

PMg2 

.V.     . 

PGa2 

.  1 
PMg2 

{••        •         •••         • 

tCa2  Wlg2 

IS53.  Inanition  und  500  Grm.  Wasser 
1854.  100  Grm.  Eiweiss  u.  415  Grm.  Wasser 
1853.  Inanition  und  250  Grm.  Wasser 

0,069 
0.105 
0,069 

0,090 
0,084 
0,071 

0,069 
0,056 
0,069 

0,111 
0,097 
0,111 

0,058 
0,042 
0,061 

0,079 
0,051 
0,017 

Die   Hoffnung;    in    der    Phosphorsäure    ein    Transporlmillel    für 
Magnesia    oder  Kalk,    beide   Bestandtheile   der   Knochen,    zu   finden, 
habe  ich  gänzlich  aufgegeben.     Wenn  man  aber  früher  geglaubt  hat, 
durch    die  Phosphorsäure   den  Knochen  Material    zur  Anbiidung   zu- 
zuführen, so  geht  daraus  der  krasse  medicinisch-therapeutische  Aber- 
glauben  hervor,   welcher   in   der   alten  Arzneimittellehre   herrschte. 
Diese  begnügte  sich  nicht  damit,  eine  solche  abenteuerliche  Idee  als 
Hypothese   aufzustellen,    sondern   sie   kam,    um   ihr  das   Siegel   der 
„Erfahrung*'   aufzudrücken,   gleich   mit   einer  Menge   geheilter  Fälle. 
Dr.  Gotth.  Wilh.  Schwartze   berichtet   in  der  2.  Aufl.  seiner  phar- 
makologischen Tabellen  S.  527  über  die  besondere  Anwendung  der 
Phosphorsäure,  dass  man  sie  hülfreich  gefunden  habe  „gegen  Krank- 
heiten der  Knochen:  Rhachitis  (Gonsbruch),  Beinfrass  (Lentin,  de 
acido  phospliori  cariei  ossium  domitorc  etc.,   und  s.  dessen  Beiträge 
Bd.  H.   S.  139).     Auch    Hargens,    Michaelis    u.   A.   haben   damit 
glückliche  Versuche   angestellt.     Ihre  Wirkung   soll  besonders   darin 
bestehen,  die  fehlende  Phosphorsäure  zu  ersetzen.    Nach  Rust  (Hel- 
kologie,  1811,  Bd.  I.  Abschn.  2.  Abthl.  2.)  leistet  die  Phosphorsäure 
vorzüglich  beim  feuchten,  viele  stinkende  Jauche  absondernden  und 
noch   nicht   zur   wahren  Nekrose    vorgerückten   Knochenfrasse    viel. 
Die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Phosphorsäure  in  der  Bildungs-  und 
Cohäsions-Schwäche   der  Knochen  (der  Osteomalacie  und  Rhachitis), 
so  wie  in  den,   aus   solchem  Lentor  und  Torpor  der  irritabeln  Ge- 
bilde und   ihrer  Funktionen  hervorgehenden  mancherlei  Abstufungen 
von  Blutentartung   und   Gachexie,   bis    zur   septischen    und   bis   zur 
grössten    Armuth    an    Gruor-    und    Faserstoifbildung,    namentlich   in 
skorbutischer   und   chlorotischer   Gachexie   etc.,   ist  auch   von   Har- 
lessll  anerkannt  worden.     „Wenn  diese  gerühmten  Heilungen  keine 
Dichtungen  waren,  so  geht  daraus  hervor,  dass  der  kranke  mensch- 
liche, gemisshandelte  Organismus  gar  oft  die  Krankheit,  die  schlech- 
ten Theorien  und  Hypothesen  und  den  bethörten  Arzt  überwindet" 
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Es  dürfen  sich  dies  diejenigen  Aerzte  merken ,  welche  über  das  ver- 
lorene therapeutische  Paradies  und  über  den  Nihilismus  in  der  heu- 
tigen Medicin  Jeremiaden  singen;  ihre  Blüthezeit,  ihr  eigentliches 
Zeitalter  ist  auf  immer  vorüber.  Unsere  jetzige  Aufgabe  ist,  die 
Wissenschaft  von  Irrthümern  zu  befreien  und  neue,  richtige,  objek- 
tive Thatsachen  an  die  Stelle  zu  setzen.  Diese  erhalten  wir  mit 
Maass  und  Gewicht.  Bevor  ihre  Anwendung  in  den  anorganischen 
Wissenschaften,  in  der  Physik  und  vorzüglich  in  der  Chemie,  allge- 
meiner geworden  war,  konnte  man  sich  auch  in  diesen  von  allerlei 
Träumereien  nicht  los  machen.  Heut  zu  Tage  bringen  Waage  und 
Bürette  auf  dem  Gebiete  der  organischen  Wissenschaften,  vorzüglich 
im  Gebiete  der  Arzneipiittellehrc,  einen  grossartigen  Umschwung 
hervor,  den  man  nimmermehr  aufhalten  kann. 

§.  11.     TJeher  den  Emßtiss  der  eingenommenen  Phosphorsäure  und 
des  phospiwrsauren  Natrons  auf  die  Harnsäureausscheidung 

wagte  ich  in  meiner  frühern  Arbeit  nicht,  mich  zu  äussern.  Nach- 
dem aber  meine  Versuche  sich  ansehnlich  vermehrt  haben,  dürfte 
ich  es  wohl  unternehmen,  auch  sie  in  nähern  Augenschein  zu  neh- 
men. Die  Harnsäure  ist  im  Harne  nur  in  geringer  und  zwar  in  so 
variabler,  schwankender  Menge  enthalten,  dass,  obgleich  wir  unter 
ganz  gleichen  Bedingungen  experimentiren ,  doch  die  verschiedensten 
Quantitäten ,  heute  die  zehnfache  der  gestrigen  Menge  bekommen 
können  (vergl.  die  Versuche  am  12.  und  14.  Sept.  1853).  Unter  sol- 
chen Umständen  darf  ich  die  Durchschnittswerthe  nur  unter  dem 
Vorbehalte  zu  Schlüssen  verwenden,  dass  diese  durch  fernere,  von 
mir  anzustellende  Untersuchungen  noch  modificirt  werden  dürfen. 

Wer  sich  die  Mühe  nehmen  will,  die  vergleichenden,  jetzt  und 
früher  mitgetheilten  Zusammenstellungen  sämmtlicher,  also  unter  sehr 
verschiedenartigen  äussern  und  innem  Bedingungen  erhaltenen  Ver- 
suche zu  vergleichen,  wird  finden,  dass  immer  und  überall 
beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Harnsäure  vermehrt  erscheint. 

In  der  That  ist  es  höchst  merkwürdig,  dass  die  Phosphorsäure, 
eine  Säure,  welche  den  Austritt  der  sehr  starken  Salzsäure  vermin- 
dert, den  der  sehr  schwachen  Harnsäure  unter  allen  Umständen 
vermehrt!  Vor  50  Jahren  würde  die  Erklärung  dieser  Thatsachen 
gar  wenig  Schwierigkeiten  gemacht  haben.  Es  würden  die  entge- 
gengesetzlen  Polaritäten  zu  Hülfe  gerufen  worden  sein,  nebst  eini- 
gen naturphilosophischen  Redensarten,  die  Sache  war  klar  und  für 
die  Therapie  sofort  ausgebeutet.  Gicht  und  Rheumatismus  hätte  man 
zuverlässig  mit  Phosphorsäure  geheilt.  Ketterling  und  Sachs, 
besonders   letzterer,   würden  sofort  neue  Entdeckungen  und  „sach- 
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gemässe  Erklärungen^'  zu  Tage  gefdirdert  haben.  Auch  bestätigende 
„Erfahrungen^^  älterer  Autoren  wären  gar  leicht  von  „gelehrten 
Aerzten''  aufeutreiben  gewesen.  Heute  aber,  in  einer  Zeit,  worin 
die  physiologische  Pharmakodynamik  der  antiken  Therapie  nur  Ver- 
laste bringt,  hat  auch  die  Erklärungssucht  Schiffbruch  gelitten.  Diese 
am  Marke  der  Wissenschaft  nagende  Krankheit  wird  glücklicher 
Weise  immer  mehr  in  den  Hintei^rund  gedrängt  werden. 

Das  phosphorsaure  Natron  verminderte  in  den  Inanitionsversu- 
chen  im  Herbste  1853  immer  und  vermehrte  etwas  in  den  Versu- 
chen des  Jahres  1864  die  Menge  der  Harnsäure.  Am  12.  Sept  1833 
erhielt  ich  mit  Natr.  phosphor.  die  allerniedrigste  Zahl  fUr  die  Harn- 
säure, nämlich  in  6  Stunden  0,003  Grm. 

Wegen  der  grossen  Schwankungen  in  der  Quantität  der  ausge- 
schiedenen Harnsäure  wäre  es  eben  so  wenig  gerechtfertigt,  eine 
Verminderung  als  eine  Vermehrung  dieser  Säure  als  Wirkung  des 
Natr.  phosphor.  annehmen  zu  wollen.  Mir  ist  es  wahrschein- 
licher, dass  seine  Wirkung  eine  die  Harnsäure  vermindernde  sei, 
welche  in  den  Inanitionsversuchen  im  Herbste  1833  hervortritt,  aber 
in  den  spätem  Versuchen  durch  die  Einfuhr  der  Nahrungsmittel  wie« 
der  aufgehoben  wird.  Wenn  man,  wie  aus  einem  oben  angeführten 
Citate  hervorgeht,  von  dem  Natr.  phosphoricum  das  Gegentbeil  und 
ganz  bestimmt  seine  Harnsäure  vermehrende  Wirkung  behauptet  hat, 
so  sind  das  blosse  Vermuthungen ,  denen  keine  Versuche  am  leben- 
den Körper,  sondern  nur  die  unrichtige  Voraussetzung  zu  Grunde 
lag,  es  werde  das  phosphorsaure  Natron  eben  so  gut  im  lebenden 
Körper,  als  auch  im  Reagenzglase  die  Harnsäure  auflösen  und  durch 
die  Golatorien  (die  Nieren),  ^ie  durch  ein  Filtrum  in  gelöster  Form 
ausführen. 

Wiederholte  Versuche  sind  durchaus  erforderlich. 

§.  12.    Das  Eisen, 

Dieses  konnte  ich  nur  in  den  Analysen  zu  Ostern  1854,  in  wel- 
chen ich  Harn  genug  zur  Verfügung  hatte,  mit  in  das  Bereich  mei- 
ner Betrachtungen  ziehen.  Als  ich  in  den  darauf  folgenden  Herbst- 
ferien kaum  so  viel  Material  hatte,  um  die  andern,  mir  vsdchtiger 
erscheinenden  Harnbestandtheile  zu  bestimmen ,  musste  ich  leider  auf 
die  Eisenbestimmung  verzichten. 

Da  eine  nur  sehr  geringe  Menge  Eisen  im  Harne .  und  die 
Schwankung  derselben  sehr  bedeutend  ist,  so  darf  ich  selbstver- 
ständlich nur  geringen  Werlh  auf  das  Ergebniss  legen,  dass  beim 
Einnehmen  der  Phosphorsäure  die  Menge  des  durch  den 
Harn   entleerten    Eisens    beinahe    um   das    Doppelte    ver- 

Archiv  (ür  w'iMMvusch.   HrilknnHe.      II.  2.  \R 
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mehrt,  beim  Einnehmen  des.  phosphorsauren  Natrons  aber 
gleich  geblieben  ist  — 

In  meiner  frühem  Arbeit  S.  162  war  ich  nicht  al^eneigt,  an- 
zunehmen, dass  die  eingeführte  Phosphorsäure  ihr  Kali  aus  den  Blut- 
bläschen bezöge  und  dass  somit  die  Phosphorsäurewirkung  sich  auch 
auf  die  Respiration  und  die  Rückbildung  der  Blutbläschen  erstrecke. 
Eine  Bestätigung  dieser  meiner  Muthmaassungen  in  dem  Umstände 
suchen  zu  wollen,  dass  in  einigen  wenigen  Versuchen  die  Menge 
des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Eisens  beim  Einnehtnen  der 
Phosphorsäure  vermehrt  erscheint,  wäre  zu  voreilig.  Uebrigens 
werde  ich  meinen,  schon  früher  ausgesprochenen  Gedanken  festr 
halten  und  ihn  einer  experimentellen  Prüfung  unterwerfen.  — 

§.  13.    Der  Harnstoff. 

Li  Betreff  dieses  Stoffes  konnte  ich  früher  1.  c.  S.  171  kein  si- 
cheres UrÜheil  aussprechen.  Die  Schwankungen  in  seiner  Menge 
waren  nämlich  zu  bedeutend,  und  nur  von  dem  phosphorsauren 
Natron  wagte  ich  es,  die  Wahrscheinlichkeit  auszusprechen ,  dass  es 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  vermindere.  Diese  Wahr- 
scheinlichkeit wird  durch  meine  neuen  Untersuchungen  sehr  gesteh 
gert,  so  dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  zu  behaupten,  dass  das 
phosphorsaure  Natron  die  Harnstoffmenge  vermindere. 

Ich  kann  nicht  umhin,  auf  einige  merkwürdige  Zahlen  Verhält- 
nisse bei  der  Wirkung  des  phosphorsauren  Natrons  auf  die  Harn- 
Stoffausscheidung  aufmerksam  zu  machen.  Durch  dieses  Salz  wurde 
im  Zustande  der  Inanition  im  Herbste  1653  die  Hamstoffmenge  von 
5,7  Grm.  auf  4,6  Grm.,  bei  Eiweisszufuhr  im  Herbste  1854  von  7,6 
Grm.  auf  4,6  Grm.  und  in  der  ISstündigen  Periode  von  22,5  Gnu. 
auf  20,5  Grm.  heruntergesetzt  Wir  finden  ferner,  dass  in  Tab.  XU. 
jedes  Mal  die  Harnstoffmenge  sinkt,  wenn  statt  1700  Grm.  nur  1400 
Grm.  Nahrung  genommen  wurde;  nur  die  Versuche  mit  phosphor- 
saurem Natron  machen  eine  Ausnahme,  da  sich  die  Hamstoffquanta 
in  beiden  Reihen  nahezu  gleich  (20  Grm.)  bleiben.  Die  kleine  Diffe- 
renz von  0,7  Grm.  ist  ganz  ausser  Acht  zu  lassen,  da  die  Schwan- 
kungen in  derselben  Reihe  viel  grösser  sind.  Sie  liegt  indessen  anf 
Seite  der  geringeren  Menge  Nahrungsmittel  und  beweist,  dass  durch 
diese  die  Harnstoffhienge  nicht  geringer  wird. 

Wie  sonderbar  und  sich  widersprechend  diese  Ergebnisse  aueh 
sein  mögen,  so  werden  sie  doch  durch  eine  mir  vor  IV2  Jahren 
von  Hm.  Prof.  Nasse  in  Marburg  gemachte  Mittheilung  erkläriicb. 
Dieser  fand  nämhch,  dass  nach  zahlreichen,  von  ihm  bis  jetzt,  so 
viel  ich  weiss ,  noch  nicht  veröffentlichten  Versuchen  an  Thieren  das 
Natrum  phosphoricum  die  Verdauung  sehr  unterbreche  und  retardire. 
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Es  ist  bektfnüt,  dass  durch  die  Zufuhr  von  proteinhdtigen  Nah- 
ruogsmitlehi,  in  so  fern  sie  regelmässig  verdaut  werden, 
die  HamstoiTausfuhr  bedeutend  wächst  Dieses  Resultat  wird  durch 
ffldne  Versuche  vom  Herbst  1854,  verglichen  mit  den  Inanitionsver- 
svehen  1853,  bestätigt.  Im  Normalzustände  schied  ich  zu  dieser 
Zeit  5,7  Grm.,  mit  100  Grm.  Eiweiss  aber  zu  jener  7,6  Grm.  Harn- 
stoff, also  nahezu  2  Grm.  mehr  aus. 

Anders  gestaltete  sich  das  Yerhältniss,  wenn  ich  nebst  Eiweiss 
noch  Natr.  pbosphor.  nahm.  Es  blieb  dann  die  Harnstoffmenge  im 
Vergleich  mit  dem  Normalzustande  im  Herbste  1853  um  1,1  Grm., 
im  Vergleiche  mit  dem  Normalzustande  bei  Eiweissgenuss  um  2  Grm. 
vermindert,  so  da^s  ich  in  den  totalen  Inanitionsversuchen  im  Herb- 
ste 1853  eben  so  viel  Harnstoff  eliminirte,  als  bei  Eiweisszufuhr  im 
Herbste  1854.  In  Betreff  der  Harnstoffausscheidung,  die  uns  einenr 
ziemlich  genauen  Ausdruck  für  den  Umsatz  der  Stickstoff-  oder  pro- 
teinhaltigen  Körpersubstanzen  während  des  Lebensprocesses  gibt, 
war  also  der  Einfluss  der  Eiweisszufuhr  durch  das  Natrum  phos- 
phoricum gänzlich  aufgehoben.  Wenn  ich  die  Nasse'sche  Mittheilung 
berücksichtige  und  dabei  in  Anschlag  bringe,  dass  ich  nach  Anstel- 
lung der  Normalversuche  im  Herbste  1854  des  Mittags  einen  sehr 
guten,  nach  Vollendung  der  einzelnen  Versuche  mit  Natr.  pbosphor. 
einen  sehr  schwachen,  mitunter  fast  gar  keinen  Appetit  hatte,  so 
glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass  in  diesem  Falle  das  Eiweiss 
nadk  6  Stunden  wenig  oder  gar  nicht,  in  jenem  Falle  aber  entwe* 
der  grdsstentheils  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  vollständig  ver« 
daut  war. 

Jedermann  weiss,  dass  Anbildung  und  Rückbildung  zwei,  von 
einander  sehr  abhängige  Körperfunktionen  sind.  Die  letztere  ist 
durch  die  Körper  Verluste  in  einer  gegebenen  Zeit  messbar,  so  zwar, 
dass  wenn  diese  geringer  ausfallen,  wir  auf  eine  langsamere  Rück- 
bildung zu  schliessen  haben.  Dass  Natrum  pbosphor.  in  kleinen 
Gaben  die  Körperverluste  im  Allgemeinen  und  die  Ausscheidung  fast 
sämmtlicher  einzelnen  Ausscbeidungsprodukte  vermindert,  wird  durch 
die  frühern  und  die  vorliegenden  Untersuchungen  auf  das  Entschie- 
denste bewiesen.  Die  Versuche  vom  Herbst  1854  lehren,  dass  im 
Normalzustande  in  6  Stunden  Körperverluste  von  463,  925,  345, 
453,  325  Grm.,  beim  Emnehmen  von  15  Grm.  phosphorsauren  Na- 
trons aber  nur  Verluste  von  12,  30,  82,  einmal  gar  keiner  und  ein 
anderes  Mal  sogar  eine  Zunahme  von  133  Grm.  vorkommt. 

Wenn  also  das  Natrum  pbosphor.  die  Rückbildung  so  enorm 
vermindert,  so  ist  es  sehr  erklärlich,  dass  auch  die  Anbildung  durch 
dasselbe  gehemmt  und  eben  dadurch  die  Verdauung  gestört  wird. 

Diese  Störung  muss  um   so  bedeutender  werden,  je  grössere 
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Massen  von  Nahrung  zu  verdauen  sind.  Dem  GreMhle  nach  und 
durch  die  Perkussion  konnte  ich  constatiren,  dass,  wenn  ich  5  Stun- 
den vor  dem  Versuche  eine  Mahlzeit  von  1700  Grm.  zu  mir  genom- 
men hatte,  mein  Magen  beim  Beginn  des  Versuchs  bedeutend  mehr 
gefüllt  war,  als  wenn  ich  nur  1400  Grm.  gegessen  hatte.  Die  Ver- 
dauungsstörung musste  also  in  jenem  Falle  viel  bedeutender  sein 
als  in  diesem,  und  wenn  daher  in  jenem  die  Chylus-  und  Blutbe- 
reitung ebenfalls  gestört  wurde,  so  dass  weniger  Ausscheidungs- 
stofiPe,  welche  aus  den  verarbeiteten  Proteinsubstanzen  stammten, 
durch  den  Harn  eliminirt  wurden,  so  hat  das  meines  Erachtens 
nichts  Befremdendes,  sondern  erscheint  mir  sehr  erklärlich.  Im 
Allgemeinen  finde  ich  es  ganz  natürlich  und  den  gegenwärtig  als 
richtig  erkannten  physiologischen  Gesetzen  ganz  entsprechend,  dass 
das  Natruü)  phosphoricum,  eine  die  Verdauung  hemmende  Substanz, 
vorzüglich  bei  Nahrungseinnahme,  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs 
vermindert,  ein  Resultat,  dessen  Beständigkeit  mir  gegenwärtig  durch- 
aus nicht  zweifelhaft  erscheint  Wer  sich  von  dem  Gedanken,  dass 
Natr.  phosphor.  in  kleinen  Gaben  „ein  treffliches  Digestiv'^  sei,  nicht 
losmachen  kann,  der  wolle  an  sich  selbst  und  an  Thieren  Versuche 
anstellen.  Es  wird  eine  meiner  nächsten  Aufgaben  sein,  diese  Ver- 
suche an  Thieren,  welche  Nasse  begonnen,  weiter  fortzuführen. 

Es  kann  immerhin  sein,  dass  Natr.  phosphoric.  bei  gewissen 
Rrankheitszuständon  die  Verdauung  fördert,  in  so  fem  es  die  krank- 
haften Bedingungen  hebt,  welche  die  Verdauung  beeinträchtigten* 
Diese  Bedingungen  sind  aber  bis  heute  eben  so  wenig  erforscht,  als 
es  bewiesen  ist,  dass  im  Allgemeinen  das  phosphorsaure  Natron  den 
Namen  eines  Digestivs,  d.  h.  eines  die  Verdauung  von  Nahrungs- 
mitteln befbrdernden  Mittels  verdiene. 

Hiernach  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Grundsätze,  wonach  das 
Natronphosphat  therapeutisch  angewandt  werden  darf,  ganz  andere, 
als  die  bisherigen  werden  müssen.  Wenn  ich  in  den  Hand-  und 
Lehrbüchern  über  Arzneimittellehre  6nde,  dass  der  höhere  Preis 
und  der  bessere  Geschmack  des  Natrum  phosphoricum  das  Bestim- 
mende der  Anwendungsweise  vor  andern  „ähnlich  \^irkenden  Mit- 
teln'', wie  das  Natrum  sulfuricum  u.  s.  w.,  sei,  so  erstaune  ich  je- 
desmal eben  so  sehr  über  die  Leichtfertigkeit  der  Autoren,  als  auch 
über  ihre  Unwissenheit,  die  ihnen  wohl  schwerlich  zum  Bewusstsein 
gekommen  sein  wird,  weil  sie  dann  sich  wohl  veranlasst  gesehen 
haben  würden,  gründliche  Untersuchungen  über  die  „ähnlichen'' 
Mittel  anzustellen.  — 

Die  Wirkung  der  Phosphorsäure  auf  die  Hamstoffausscfaeidung 
lässt  sieb  nicht  mit  derselben  Entschiedenheit,  \«ie  die  des  Natron- 
pbosphats  aussprechen.    In  meiner  frühem  Arbeit  hob  ich  es  her- 
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vor,  dass  bei  den  iDanitionsversuchen  im  Herbste  1853  die  Schwan- 
kungen  in  der  Harnstoffausscheiduag  so  bedeutende  waren ,  dass  ich 
es  nicht  wagte ,  mich  für  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  aus- 
zusprechen;  conf.  1.  c.  S.  ]71.   —   Die   Versuche   von   Ostern   1854 
zeigen   ebenfalls   enorme  Schwankungen,   namentlich   auf  Seiten  der 
Phosphorsäurewirkung.     Unter   andern   ist   es   der  Versuch    am  29. 
März  1854 ,  in  welchem  die  Harnstoffmenge  auf  16,8  Grm.  gesunken. 
Es  müssen  also  hier  erhebliche,   aus   dem  Versuche  selbst  nicht  er- 
sichtliche   Störungen   eingewirkt  haben,   so   dass   dieser  Versuch   in 
Betreff   der  Hamstoffausscheidung    auszumerzen  ist.     Streichen  wir 
dagegen  den  Versuch   im   Normalzustande,    der    das   Minimum   des 
Harnstoffs  ergibt,  so  erhalten  wir  als  Mittel   der  Harnstoffmenge  im 
Normalzustande :    23  Grm.,    beim   Einnehmen    der    Phosphorsäure  : 
22,6  Grm.   —    Die   Versuche    vom  Herbst    1854    ergeben    nach  Ta- 
belle XIV.  auch  nur  einen  Unterschied  von  0,5  Grm.  Harnstoff  we- 
niger,  als  im  Normalzustande,   aus  welcher  winzigen  Differenz  we- 
der auf  Vermehrung  noch  Verminderung  geschlossen  werden  darf. 
Diese   Uebereinstimmung    in   allen   Versuchsreihen   berechtigt   mich, 
anzunehmen,  dass  durch  die  Einnahme   der  Phosphorsäure 
in  der  angegebenen  Gabe  die  Harnstoffausscheidung  nicht 
verändert  werde. 

Obwohl  ich  keine  direkten  Versuche  angestellt  habe,  ob  die 
Phosphorsäure  die  Verdauung  proteinhaltiger  Nahrung  fördere  oder 
hemme,  so  möchte  ich  doch  der  Vermuthung  Raum  geben,  dass 
sie  diese  wichtige  organische  Funktion,  die  Verdauung, 
nicht  verändere.  Diese  Vermuthung  durfte  darin  ihre  Stütze 
finden,  dass,  wie  aus  Tab.  XH.  ersichtlich,  bei  einer  geringern  Nah- 
rungsaufnahme und  Phosphorsäuregebrauch  die  Harnstoffmenge  fast 
genau  in  demselben  Verhältnisse  sinkt,  wie  im  Normalzustande. 

Ob  meine  Vermuthung  sich  bestätigen  werde  oder  nicht,  müs- 
sen spätere  Versuche  lehren. 

§.  14.    Die  feuerfesten  und  feuerßüchiigen  Salze  und  Extraktiv- 
doffe. 

Die  letztem,  selbst  noch  ziemlich  unbekannte  Stoffe,  linden  wir 
beim  Einnehmen  der  geprüften  Arzneien  bald  vermehrt,  bald  ver- 
mindert. — 

Was  aber  die  Salze  anbetrifft,  so  verhält  sich  ihre  Menge  ziem- 
lich genau  so,  wie  die  der  Summe  der  Alkalien,  Kali  und  Natron, 
von  welchen  sie  abhängig  ist;   vergl.  §.  6.  u.  7. 

Da  die  einzelnen  Salze  sämmtlich  einzeln  für  sich  betrachtet 
wurden,  so  hat  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Summe  derselben  kein 
besonderes  Interesse. 
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§.  15.    Die  Menge  des  entleerten  Hams^  des  Wassers  und  der 
festen  Stoffe  desselben 

verlangt  dagegen  noch  eine  kurze  Betrachtung.  In  allen  bis  jetzt 
von  mir  angestellten  Versuchen  wird  die  Menge  des  Harns  durch 
das  eingenommene  Natrum  phosphoricum  vermindert.  Diese  Ver- 
minderung fand  ich  auch  bei  einem  Diabetiker  *),  welcher  dieses 
Salz  zu  sich  genommen  hatte.  Wenn  also  Natr.  phosphor.  in  klei- 
nen Gaben  als  ein  Diureticum  angesehen  wurde,  so  muss  ich  mich 
auf  Grund  der  genauesten  und  zahlreichen  Versuche  entschieden  da- 
gegen erklären;  es  ist  ein  Antidiureticum,  ein  Mittel,  welches  bei 
Gesunden  und  bei  Kranken  die  Harnmenge  ansehnlich  vermindert 
Diese  Wirkung  ist  keine  vorübergehende,  keine  solche,  die  sich  nur 
etwa  auf  wenige  (6)  Stunden  erstreckt,  sondern  eine  sehr  andauern- 
de, wie  die  Versuche  mit  ISstUndiger  Versuchszeit  zeigen.  Die 
Grundsätze,  nach  welchen  man  das  Natr.  phosphor.  anwendet,  müs- 
sen also  nach  meinen  Untersuchungen  entschieden  andere  werden. 
Dass  die  ungenau  beobachtenden  'altern  Pharmakologen  das  Natron- 
phosphat für  ein  Diureticum  hielten,  ist  wohl  erklärlich.  Ich  fand 
nämlich,  dass  sich  bei  mir  beim  Einnehmen  dieses  Salzes  ein  häu- 
figeres BedUrfniss  zum  Uriniren  einstellte.  Trotz  der  häufigeren  Ent- 
leerungen entleerte  ich  aber  doch  nicht  so  viel  Urin  als  im  Normalzu- 
stande. Das  häufigere  Bedürfniss  zum  Harnlassen  konnte  ich  indes- 
sen beim  Einnehmen  des  Natronphosphats  auch  überwinden,  so 
dass  ich  z.  B.  in  den  Gstündigen  Versuchen  gerade  so  wie  im  Nor- 
malzustande allen  Harn  auf  einmal  entleerte.  Durch  das  phosphor- 
saure Natron  wurde  nicht  allein  die  Menge  des  Harns,  sondern  auch 
die  des  Wassers  und  sogar  der  festen  Stoffe  vermindert.  Die  Ver- 
minderung der  letztern  ist  um  so  auffallender,  da  an  festen  Bestand- 
theilen,  nämlich  an  phosphorsaurem  Natron  15  Grm.  in  den  Körper 
eingeführt  wurden.  — 

Beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  fand  ich  die  Beständigkeit 
des  Resultats  nicht  so  wie  beim  phosphorsauren  Natron.  Schon  in 
den  Versuchen  des  Jahres  1853  erhielt  ich  sehr  schwankende  Zah- 
len für  die  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  entleerten  Urihmen- 
gen.  Zu  Ostern  1859  finde  ich  dieselben  durchschnittlich  vermehr^ 
ungefflhr  so  wie  im  Herbste  1853,  wogegen  sie  im  Herbste  1854 
beträchtlich  vermindert  erscheinen.  Hieraus  folgt,  dass  die  Phos- 
pbbrsHure  die  Harnmenge  weder  constant  vermehrt  noch 
Vermindert.  Fast  dasselbe  lässt  sich  von  der  Menge  der  bei 
Phosphorsäuregebrauch  ausgeschiedenen  festen  Hambestandtheile  aus- 
sägen,  die  im  Ganzen  sich  so   ziemlich  gleich  bleiben,  auch  selbst 
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Das  N&here  habe  ich  weiter  unten  in  einem  besondem  g.  abgehandelt. 
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dann,  wenn  die  Harnmenge   von  der  im  Nonnalzuslande  sehr  be- 
trilchtlioh  differirf. 

Ein  Vergleich  der  im  Herbste  1853  und  1854  angestellteo  Ver- 
sacho  hat  in  Betreff  der  ausgeschiedenen  Menge  des  Harns,  dessen 
Wasser  und  festen  Bestandtheile  einiges  Interesse. 

XTIU.  Tabelle. 

In  6  Stunden  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


im  Normal- 
zustande. 


beim   Einnehmen 
der  PO5. 


beim   Einnehmen 

des 
Natr.  phospbor. 


Im  Herbste  1853  mit  500  Grm.  Wasser. 


Harn  .  .  . 
Wasser  .  , 
Feste  Stoffe  . 


325,000 

349,000 

236,000 

311,082 

335,050 

223,287 

13,918 

13,950 

12,713 

lit  500  Grm.  Wasser  und  15  Grin. 

Eiweiss. 

532,000 

333,000 

268,000 

516,035 

318,000 

259,184 

15,965 

15,000 

13,816 

Harn 

Wasser 

Feste  Stoffe  .... 

Ein  Blick  auf  vorstehende  kleine  Tabelle  reicht  hin,  um  zu  zei- 
gen, dass  im  Normalszutande  bei  derselben  Menge  getrunkenen  Was- 
sers eine  Zugabe  von  15  Grm.  (trocken  berechnetes)  Eiweiss  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Wassers  um  200  Grm.  vermehrt,  das 
Eiweiss  also  den  Körper  verhältnissmässig  stark  entwäs* 
sert  Als  ich  im  Herbste  1853  ungefähr  unler  denselben  Temi>era- 
lurverhSltnissen  wie  ein  Jahr  später  experimentirte,  spürte  ich  zu 
jener  Zeit  keinen,  bei  Eiweisszufuhr  aber  bemerkbaren  Durst.  Mein 
Organismus  scheint  zur  Verarbeitung  eines  gewissen  Quantums  Nah- 
rung, und  sei  es  auch  nur  flüssiges  Eiweiss,  und  zur  Ausscheidung 
der  daraus  resultirenden  Umsatzprodukte  eine  bestimmte  Menge  Was- 
sers zu  bedürfen.  Dieses  Bedürfniss  nach  Wasser  stellt  sich  bei  mir 
ziemlich  regelmässig  etwa  2  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  ein,  und 
pflege  ich  deshalb  täglich  ziemlich  viel  Wasser,  aber  nur  nach 
Maassgabe  des  Durstes  zu  mir  zu  nehmen.  — 

Durch  meine  letzten  Versuche  wurde  ich  unwillkührlich  an  frü- 
here, am  23.,  24.,  25.  und  26.  Mai  1850  über  die  Wirkung  des 
Wassers  (1.  c.  pag.  379)  angestellte  Versuche  erinnert  Ich  genoss 
am  23.  Mai  1850  zum  Frühstück  400  Grm.  Milch,  180  Grm.  Weiss- 
brod,  37  Grm.  Butter,  zum  Mittagsessen  220  Grm.  gebratenes  Fleisch, 
220  Grm.  Kartoffeln,  20  Grm.  Butter;  zum  Abendessen  934  Grm. 
Griesmehlsuppe  aus  Milch  und  210  Grm.  Eierkuchen.  Es  war  meine 
Absicht,  diesem  Versuche  einen  andern  entgegenzustellen,  in  wel- 
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chem  ich  am  25.  Mai  1850  bei  ungefähr  derselben  Lebensweise  nach 
BedUrfniss  4830  Grm.  Wasser  trank.  Den  Versuch  am  23.  Mai 
konnte  ich  aber  nicht  strenge  durchführen,  da  in  Folge  des  eintre- 
tenden ungeheuren  Durstes  mein  somatisches  und  psychisches  Be- 
finden so  abnorm  wurde ,  dass  ich  400  Grm.  Wasser  trinken  musste. 
Am  23.  Mai  schied  ich  1482  Grm.  Harn,  worin  1400  Grm.  Wasser, 
am  25.  Mai  aber  5140  Grm.  Harn,  worin  5049  Grm.  Wasser  enthalten 
waren,  aus.  Der  Rechnung  nach  hätte  ich  am  23.  durch  den  Harn 
nur  619  Grm.  Wasser  oder  710  Grm.  Harn  ausscheiden  müssen.  Ich 
schied  aber  trotz  der  geringem  Wasseraufnahme  verhältnissmässig 
viel  mehr  Urin  (resp.  Wasser)  aus,  zum  Beweise,  dass  im  Normal- 
zustände mein  Organismus  nicht  aUein  bei  der  Zufuhr  von  Eiweiss, 
sondern  auch  von  andern  Nahrungsmitteln  eine  verhältnissmässig 
grosse  Menge  von  Wasser  nach  aussen  führt.  — 

Anders  verhält  es  sich  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure. 
Im  Herbste  1853  wurde  durch  sie  bei  Nahrungsentziehung  im  Ver- 
gleiche mit  dem  Normalzustande  die  Menge  des  Harns  nicht  vermin- 
dert, sondern  durchschnittlich  etwas  vermehrt  Zu  Ostern  1854,  als 
ich  dieselbe  Säure  in  den  noch  nicht  ganz  leeren  Magen  brachte,  zu 
einer  Zeit,  als  die  Magenverdauung  zwar  noch  nicht  ganz,  aber  doch 
grOsstentheils  vollendet  war,  zeigte  sich  in  18  Stunden  eine  Ver- 
mehrung von  nahezu  150  Grm.  Urin.  Wenn  ich  aber  gleicbz^tig 
Eiweiss  und  Phosphorsäure  nahm,  so  wurde  die  Menge  des  HamSi 
verglichen  mit  dem  Normalzuslande,  um  200  Grm.  vermindert,  und 
im  Vergleiche  mit  den  Inanitionsversuchen  im  Herbste  1853  um  16 
Grm.  geringer  gefunden.  Bei  gleichzeitiger  Einfuhr  von  Nähr 
rung  und  Phosphorsäure  wurde  also  meinKörper  bei  wei- 
tem nicht  so  stark  entwässert,  als  im  Normalzustande 
oder  bei  leerem  Magen  mit  gleichzeitiger  Phosphorsäure- 
einnehme. 

Hierdurch  könnten  vielleicht,  sollten  sich  nämlich  meine  Ver- 
suche auch  bei  Andern  bestätigen,  gewisse  Widersprüche  sich  be- 
seitigen und  auüi^sen  lassen,  die  bisher  ilber  die  Wirkung  der  Phos- 
phorsäure existirten.  Einige  behaupteten  nämlich,  dass  diese  Siure 
den  Durst  lösche  und  kühle.  Andere  wollten  dies  nicht  gefunden 
haben.  Ton  den  neuem  Schriflstellem  schenkt  Glarus  in  seinem 
Handbuche  der  speciellen  Arzneimitlellehre  diesem  Gegenstände  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  8.  255  K  c  sagt  er  von  der  Phosphor- 
adlare«  dass  man  sie  anwende  ,jils  KOhlungsmittel  bei  FieberznsUftn- 
deii  und  andern  mit  heftigem  IHirsi  begleiteten  krankhnlen,  s.  B. 
Diabetes.^  und  S.  216  sucht  er  die  «dursasschoide  Wirkung  der 
Sluren^  lu  erküren,  indem  er  sagt:  ««Die  dunstlöschende  Eigen- 
sebaft  verdünnter  Säuren  ist   auf  verschiedenartige  Momente  basirL 
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Durst  ist,  sofern  wir  die  lokale  Erscheinung  berücksichti- 
gen, die  Modifikation  eines  niederen  Grades  einer  charakteristischen, 
ndt  Trockenheit  im  Schlünde  und  Oesophagus  verbundenen  Schmerz- 
empfindung. Durch  welche  Nerven  diese  Empfindung  vermittelt 
werde,  ob  durch  die  sensibeln  Nervenfasern,  die  in  den  Schlund- 
zweigen des  Nerv,  vagus  enthalten  sind ,  oder  durch  den  Glossopha- 
ryngcus,  ist  noch  unbekannt.  Verdünnte  Säuren  wirken,  wenn  wir 
die  Dursterscheinung  als  etwas  Oertliches  auffassen, 
durch  gelinde  Beizung  der  fraglichen  Nervenparthien  und  durch  Her- 
vorrufung einer  lebhafteren  Absonderung  durstlöschend.  Durst  ent- 
steht aber,  mit  Rücksicht  auf  seine  weitern  veranlassenden 
Momente,  hauptsächlich  durch  die  Wasserausgaben  des  Körpers 
und  steigert  sich  in  dem  Maasse,  als  diese  vermehrt  werden,  daher 
stärkere  Körperbewegung  in  erhöhter  Temperatur,  fieberhaftem  Zu- 
stand, Wasserausscheidungen  bei  Harnruhr,  Cholera,  Consumtion 
von  Wasser  durch  den  Genuss  salziger  Nahrungsmittel  und  Arzneien 
das  Durstgefuhl  nothwendiger  Weise  herbeiführen.  Die  verdünnten 
Säuren  wirken  in  dieser  zweiten  Hinsicht  dadurch  durstlöschend, 
dass  sie  die  (Circulationsthätigkeit  (?)  und  somit  die)  Wasserverdun- 
stung beschränken.'^  Falck  hat  in  seinen  schönen  Untersuchungen  *) 
über  die  Wasserentziehung  nachgewiesen,  dass  bei  längerem  Dur- 
sten der  Wassergehalt  der  verschiedenen  Organe  beträchtlich  ab- 
nimmt. — 

Ich  bin  mit  Clarus  darin  einverstanden,  dass  die  verdünnten 
Säuren,  so  auch  die  Phosphorsäure,  in  so  fern  durstlöschend 
wirke,  als  sie  die  Wasserausfuhr  beschränkt.  Dies  thut 
sie  nach  meinen  Untersuchungen  im  physiologischen  Zu- 
stande des  Organismus  nicht  bei  Nahrungsentziehung, 
sondern  bei  gleichzeitiger  Darreichung  des  Eiweisses. 
Ob  pathologische  Verhältnisse  so  wirken  können ,  dass  sie  in  Krank- 
heiten diesen,  die  Wasserausfuhr  beschränkenden  Einfluss  auch  bei 
Nahrungsentziehung  ausübt,  ohne  die  Ausscheidung  der  festen  Rück- 
bildungsstoffe des  Körpers  zu  verringern,  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
ermitteln  können  und  ist  auch ,  so  viel  ich  weiss ,  noch  nicht  genau 
untersucht.  Wollte  man  sich  auf  das  ungefähre  Gefühl  des  Patien- 
ten verlassen,  so  würde  man  sehr  irren,  denn  wir  wissen  gar  zu 
gut,  wie  sehr  dies  täuscht.  —  Wir  wissen  aber,  dass  die  Säuren, 
um  ihre  örtlich  nacbtheilige  Einwirkung  auf  die  Zähne  zu  verhüten, 
mit  Pflanzeneiweiss  enthaltenden,  sog.  einhüllenden  Nabrungsmiteln, 
Hafer  und  Gerstenschleim,  ferner  auch  kurz  vor  oder  kurz  nach  der 
Darreichung   gelind   nährender,   eiweiss-käsestoffiger  oder  faserstoffi- 


*)    Im  Archiv  rur  physiolog.  Heilkunde  von  Vierordt,  Jahrg.  1854.  H.  1. 
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ger  Substanzen  gegeb^i  werden.  Selten  m(ig«i  wohl  die  Säuren, 
so  namentlich  auch  die  Pbosphorsäure ,  den  Kranken  in  blossem 
Wasser,  rein  für  sich,  bei  längerer  Nahrungsentziehung  gegeben 
worden  sein,  und  dann  wäre  es  noch  .sehr  die  Frage,  ob  sie  in 
diesem  Falle  bei  Krankheiten  durstlöschend  wirke.  Nach  meinen 
Untersuchungen  wäre  es  sogar  möglich,  dass  die  Phosphorsäure  un- 
ter diesen  Bedingungen  eher  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nie- 
ren befördere  als  beschränke.  Dass  die  Phosphorsäure  die  insen- 
sibeln  Perspirationssto£fe  entweder  gar  nicht  oder  nur  höchst  unbe- 
deutend vermindere,  zeigen  meine  Versuche  vom  Herbste  1853;  cf. 
L  c.  S.  135  §.5.  Es  kann  also  nicht  der  Einwurf  gemacht  werden, 
dass  der  Körper  durch  die  Haut  diejenige  Wassermenge  weniger 
verausgabe,  welche  sie  durch  die  Nieren  in  grösserer  Menge  ab- 
gegeben habe. 

Nach  meinen  Untersuchungen  wirkt  also  die  Phos- 
phorsäure bei  Nahrungsentziehung  oder  längere  Zeit  nach 
Darreichung  von  Nahrung  gegeben  vermehrend,  bei  gleich- 
zeitiger Zufuhr  von  Eiweiss  aber  vermindernd  auf  die 
Ausscheidung  des  Wassers  durch  die  Nieren  ein.  Sie  hob 
also  in  diesem  Falle  nicht  allein  die  den  Organismus  stärker  ent- 
wässernde Wirkung  des  Eiweisses  auf,  sondern  hielt  auch  noch,  im 
Vergleich  zu  den  Inanitionsversuchen ,  mehr  Wasser  im  Körper 
zurück. 

Oben  habe  ich  mit  wenigen  Worten  schon  die  Thatsaohe  be- 
rührt, dass  die  Verminderung  der  Wasserausscheidung  durch  das 
Einnehmen  der  Phosphorsäure  erfolge,  ohne  dass  gleichzeitig  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Stoffe  vermindert  werde.  Wir  pflegen 
nämlich  bei  stärkerer  Ausscheidung  von  Wasser  durch  die  Nieren 
auch  einen  stärkeren  Austritt  der  festen  Stoffe  wahrzunehmen.  Als 
ich  bei  derselben  Lebensweise  und  ganz  gleichen  Bedingungen  *) 
täglich  1260  Grm.  Wasser  trank,  schied  ich  durchschnittlich  in  24 
Stunden  2621  Grm.  Harn,  worin  2543  Grm.  Wasser  und  78  Grm. 
feste  Stoffe  enthalten  waren,  aus,  bei  3360  Grm.  Wasser  dagegen 
entleerte  ich  in  derselben  Zeit  4994  Gim.  Urin  und  darin  4909  Grm. 
Wasser  nebst  85  Groi.  fester  Stoffe.  Ass  und  trank  ich  in  36  Stun- 
den gar  nichts,  so  schied  ich  in  den  letzten  24  Stunden  des  Ver- 
suchs 756  Grm.  Harn  aus,  worin  713  Grm.  Wasser  und  43  Grm. 
feste  Stoffe.  Nahm  ich  keine  Nahrung,  aber  2940  Grm.  Wasser  su 
mir,  so  erhielt  ich  in  24  Stunden  3211  Grm.  Harn,  3163  Grm.  Was- 
ser und  46  Grm.  feste  Stoffe.  Wenn  ich  (im  Herbste  1853)  bei  voll- 
ständiger Nahrungsentziehung  in  6  Morgenstunden  250  Grm.  Wasser 


"*")    8.  meine  schon  oben  cttirie  Arbeit  über  die  Wirkung  des  Wassers. 
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trank,  so  producirie  ioh  236  Grm.  Harn,  darin  223  Grm.  Wasser 
und  13  Grm.  feste  Stoffe ;  unter  übrigens  ganz  gleichen  Bedingungen, 
aber  bei  Zufuhr  von  600  Grm.  Wasser  325  Grm.  Harn,  >vorin  310,8 
Vasser  und  14,4  Grm.  fester  Stoffe.  Palck  erhielt  bei  Wasserent- 
a^ong  19,6  Grm.  fester  Stoffe,  aber  33,5  Grm.,  wenn  er  4000  Grm. 
Wasser  trank.  Becquerel,  Lehmann  und  Bischoff  erhielten  die- 
selben Resultate,  deren  Aufzählung  hier  zu  viel  BBum  einnehmen 
würde,  und  in  meiner  Arbeit  über  die  Wirkung  des  Wassers  auf- 
geführt sind.  —  Im  Normalzustande  bedingt  eine  stärkere  Zufuhr 
von  Wasser  in  den  Körper  eine  stärkere  Ausfuhr  nicht  allein  von 
Wasser,  sondern  auch  von  festen  Bestandtiieilen.  Gewöhnlich,  aber 
nicht  immer,  fällt  eine  Verminderung  der  Haromenge  mit  einer  Ver- 
minderung der  festen  Stoffe  zusammen.  Eine  solche  bemerkenswer- 
the  Ausnahme  von  dieser  Regel  liegt  hier  vor  uns.  Die  Pbosphor- 
sdure  nämlich,  mit  flüssigem  Eiweiss  genommen,  vermindert  sehr 
das  Quantum  des  Harns,  aber  nicht  das  der  festen  Stoffe.  Ja,  wenn 
wir  die  auf  Tab.  VlIL  und  iX.  verzeichneten  Versuche  vom  21.  Sept. 
und  vom  2.  Sept.  1654  vergleichen,  so  ergibt  sich,  dass  ich  im 
Normalzustande  mit  670  Grm.  Wasser  und  15  Grm.  Eiweiss  620 
Grm.  Harn,  607  Grm.  Wasser  und  13  Grm.  feste  Stoffe,  beim  Ein- 
nehmen der  Phosphorsäure  und  übrigens  ganz  gleichen  Bedingungen 
aber  nur  416  GroL  Harn,  400  Grm.  Wasser  und  16  Grm.  feste  Stoffe 
ausschied,  also  in  diesem  Falle  trotz  der  Verminderung  des  Harns 
merklich  mehr  feste  Stoffe. 

Ich  erlaube  mir  hier,  dem  Pathologen  und  Therapeuten  eine 
Andeutung  zur  Verwerthung  dieser  Tbatsachen  zu  geben.  In  Gon- 
gestivzuständen  cireulirt  das  Blut  in  den  ergriffenen  Organen  lang- 
samer, indem  es  nicht  selten  Hindernisse  im  Abflüsse  findet.  Bei 
Stockungen  im  Haargefasssystem  kann  der  Stoffwechsel,  d.  h.  vor- 
zugsweise die  Rückbildung,  nicht  genügend  rasch  vor  sich  gehen, 
und  alle  Mittel  müssen  vermieden  werden,  welche  die  Ausscheidun- 
gen der  festen  Stoffe  hemmen,  da  sie,  wie  ich  in  m.  Arbeit  über 
d.  Wirkung  des  Wassers  1.  c.  S.  397  nachgewiesen  habe,  dazu  bei- 
tragen, die  normale  Blulbewegung  in  den  Haargefassen  und  somit 
die  Rückbildung  wieder  in  den  gehörigen  Gang  zu  bringen.  —  Wenn 
nun  die  Phosphorsäure  in  verschiedenen  Congestionszuständen  unter 
den  in  Rede  stehenden  Bedingungen  die  Wasserausscheidung  hemmt, 
somit  den  Durst,  welcher  derartige  Zustände  begleitet,  löscht  und 
gleichzeitig  die  Ausscheidung  der  festen,  durch  den  Harn  eliminir- 
ten  Rückbildungssloffe  eher  befördert  als  vermindert,  so  dürfte  in 
dieser  Beziehung  ihre  schon  allbekannte  Anwendung  in  derartigen 
Krankheitszuständen  gerechtfertigt  erscheinen.  In  Zuständen  hinge- 
gen,   in   welchen   die  Ausscheidung   der  Chloralkalien  krankhafter 
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Weise  bedeutend  vermindert  ist,  mUsste  nach  §.  7.  die  Phosphor- 
säure  immer  vermieden  werden. 

Meine  Empfehlung  dieser  Säure  in  den  genannten  Krankheits- 
formen geht  freilich  von  sehr  einseitigen  Gesichtspunkten  aus  und 
es  fehlt,  das  sehe  ich  sehr  wohl  ein,  noch  Vieles  zu  ihrer  Begri)n- 
düng;  allein  ich  habe  nur  eine  kurze  Andeutung  zur  geneigten,  fer- 
nem Berücksichtigung  geben  wollen.  —  Es  ist  zuvbrderst  meine 
Aufgabe,  die  mannigfachsten  Beziehungen  der  sog.  Heilmittel  zum 
gesunden  und  kranken  Organismus  zu  erforschen,  für  sie  einen  be- 
stimmten objektiven  Ausdruck  zu  finden ,  und  ich  muss  es  dem  Thera- 
peuten überlassen,  meine  Resultate  zu  Heilzwecken  zu  verwerthen. 
Ob  meine,  in  diesem  Aufsatze  dem  Therapeuten  gegebenen  Andeu- 
tungen sich  „praktisch'^  erweisen  werden  oder  nicht,  ist  zunächst 
von  geringem  Belange.  Nach  meiner,  schon  früher  von  Falck  in 
der  Vorrede  zu  seinem  Handbuche  der  Arzneimittellehre  ausgespro- 
chenen Ansicht  soll  sich  die  Arzneiwirkungslehre  eine  selbstständige, 
von  der  Therapie  unabhängige  Stellung  erwerben.  Sie  soll  sich  zur' 
Therapie  verhalten ,  wie  die  reine  Mathematik  zur  angewandten  Mathe- 
matik und  Physik.  Der  Mathematiker  entwickelt  seine  Gesetze,  unbe- 
kümmert darum,  ob  der  Physiker,  Techniker,  Geometer  oder  Astro- 
nom davon  praktischen  Gebrauch  machen  wolle.  Er  weiss,  dass 
seine  rein  wissenschaftlichen  Bestrebungen  von  Erfolg  sein  werden, 
und  wenn  der  Arzt  die  von  der  physiologischen  Pharmakodynamik 
gewonnenen  Resultate  und  Gesetze  verachtet,  weil  sie  nach  dem 
beliebten  Ausdrucke  „noch  nicht  praktisch'^  sind,  so  beweist  er 
damit  zur  Genüge,  dass  ihm  die  Stellung  der  physiologischen  Phar^ 
makodynamik  zur  praktischen  Medicin  noch  nicht  klar  geworden  ist  % 


*)  Ich  kann  nicht  umhin,  wenigstens  anmerkungsweise  eine  vortrefniche 
Bemerkung  von  Josef  Engel  in  Wien  aus  seiner  Arbeit  „Über  Tubeiiteln"  in 
dem  45.  Bde.  der  Prager  Vierteljhrsschr.  hier  zuzufügen.  Er  sagt  S.  2:  „Es  ist 
nun  aUerdings  wahr:  alle  unsere  wissenschaftlichen  Doktrinen  sind  grüssten- 
tbeils  durch  die  Noth  des  Augenblicks,  durch  den  Drang  der  Umstände  ent- 
standen, und  ihre  Bearbeitung  ging  mit  dem  praktischen  Bedürfnisse  Hand  in 
Hand;  aber  in  jeder  Doktrin  ist,  w^enn  sie  einigermaassen  lebensfähig  war,  ein 
Zeitpunkt  eingetreten,  wo  sie  ihren  eignen  Gang  wählte,  sich  ihre  Aufgabe  selbst 
stellle,  sich  nicht  nach  dem  augenblicklichen  Bedürfnisse  richtete  und  gleich- 
•am  zum  Bewusstsein  kam,  dass  ihr  die  Methode  ihrer  Forschung  nur  durch 
die  EiganthUmlichkeit  ihres  Gegenstandes  voi^ezeichnet  werden  könne  und  dass 
^  .praktische  Anwendung  der  auf  dem  selbstgewählten  Wege  aufgefuDdenen 
i^ahrfaaUen  von  selbst  folgen  werde,*  kurz:  jede  etwas  mehr  ausgebildete  wis- 
MDSObaflliche  Disciplin  wird  sich  Selbstzweck  und  hört  auf,  anderen  Disdpli- 
Ben  nur  tributpflichtig  zu  sein." 

'  DioMr  Zeitpunkt  ist  für  die  Arzneiwirkungslehre  gekommen,  und  indem  sie 
IM,  TOQ   der  Therapie  unabhängig,   ihre   eigne  Aufgabe  stellt,   verkennt  sie 
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Mie  sich  die  Physiologie  s^n  den  ihr  früher  oft  genug  geoiachten 
Torwurf  der  Aerzte,   „dass  sie  nicht  praktisch  sei/'   kehren  wollen, 
bSIte  sie  es  erst  dann  wagen  dürfen,  mit  ihren  Resultaten  hervor* 
zutreten,   bis    diese   „praktisch'^   geworden   wären,   wahrlich,    man 
würde   sie  heute  noch  in  eine  Nuss  fassen  können,    wogegen  sie, 
nachdem  sie  unbeirrt  und  emancipirt  selbstständig  fortwandelte,   zu 
dem    ansehnlichsten   Zweige   des   ärztlichen  Wissens   geworden   ist 
und  Resultate  geliefert  hat,   die  mit  denen  der  mechanischen  Wis- 
senschaften wetteifern.     Heutzutage  ist  ein  Arzt  ohne  physiologische 
'Bildung  ein  Stümper,   und  es   gibt  in  der  That  ein  gutes  Zeugniss 
für   das   wissenschaftliche   Streben   der  Aerzte,   wenn  Werke  über 
Physiologie   so   bald   neue   Auflagen   erleben.     Ob    Lehrbücher   der 
Arzneimittellehre,    von   acht   physiologischem    Geiste,    wie    das    von 
Buchheim,  dessen  Erscheinen  gar  zu  lange  auf  sich  warten  lässt, 
auch  solches  Glück  machen  werden ,  muss  man  abwarten.    Geschähe 
dies,  so  würde  ich  das  als  ein  gutes  Zeichen  der  Zeit  ansehen  und 
der  Hoffnung  leben ,  dass  der  wissenschaftliche  Praktiker  in  der  phy- 
siologischen Pharmakologie  keinen  Ruin  der  Therapie,  sondern  Grund- 
steine zum  Neubau  derselben  erblicken  und  finden  werde.  — 

Nach  dieser  kurzen  Digression  werfe  ich  die  Frage  auf:  „Wie 
kommt  es  denn,  dass  die  Phosphorsäure  bei  gleichzeitiger  Darrei- 
chung von  Eiweiss  den  Austritt  des  Wassers  durch  die  Nieren 
hemmt,  ein  gleiches  Resultat  aber  unter  andern,  schon  oft  bezeich- 
neten Bedingungen  nicht  ergibt?^'  Der  allgemeine  Ausdruck,  dass 
eine  Arznei  unter  verschiedenen  Bedingungen  Verschiedenes  leistet, 
ist,  wie  wahr  er  auch  sein  mag,  keine  Erklärung,  keine  Beantwor- 
tung der  eben  aufgeworfenen  Frage.  Ich  gestehe  es  offen ,  ich  habe 
eine  Erklärung  gesucht,  aber  keine  gefunden. 

Vielleicht  würde  es  gelingen,  die  Frage  zu  beantworten,  wenn 
wir  erklären  könnten,  woher  es  rühre,  dass  ein  geringes  Quantum 
flüssigen  Eiweisses  die  Harnmonge  so  unverhältnissmässig  vermehre. 
Aber  auch  hier  ist  keine  befriedigende  Erklärung  zu  finden.  Ver- 
schiedene Physiologen  nehmen  an,  dass  das  Harnquantum  abhängig 
sei  von  der  Füllung  der  Nierencapillaren  und  dem  Drucke,  unter 
welchem  diese  stehen.  Diese  Annahme  würde  erklären,  warum  bei 
Mehreinnahme  von  Wasser  auch  mehr  Harn  producirt  werde,  nicht 
aber,  warum  ein  geringes  Quantum  Eiweiss  das  des  Harns  in  6 
Stunden  um  200  Grm.,  also  mehr  als  um  ein  Drittheil,  vermehre. 
Eine  Mehreinnahme  von  15  Grm.  Eiweiss  kann  unmöglich  den  Druck 


nicht  ihren  Zweck,  sondern  beweist,  dass  sie  zur  selbstständigen  Fortentwicke- 
lung Kraft  genug  besitzt.  Kurzsichtige  Praktiker  sehen  in  dieser  Selbstständig- 
keit der  Arzneiwirkungslehre  einen  SUndenfall  derselben. 
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der  Nierencapillaren  uro  V3  vermehren,  und  wenn  das  so  wäre,  so 
würde  der  Druck  durch  100  Tropfen  Phospborsäure,  die,  wie  ich 
bewiesen  habe,  nebst  dem  Wasser  sehr  schnell,  ja  rapid  ins  Bhit 
dringen,  keineswegs  wieder  um  Vs  Termindert  Mechanische  Prin- 
cipien  allein  fuhren  nach  meiner  Ansicht  nicht  zum  Ziele.  Auch 
würde  dadurch  im  Mindesten  nicht  aufgehellt,  wie  es  komme,  dass 
nun  das  geringere  Quantum  Harn  bei  Phosphorsäureeinnahme  eben 
so  viel  feste  Stoffe  führe,  als  im  Normalzustande.  — 

Erwarten  wir  daher  die  Erklärung  von  fortgesetzten  Untersu* 
chungen,  und  begnügen  wir  uns  mit  den  Thatsachen,  die  ich  hier- 
mit der  OeffenUichkeit  übergeben  habe. 

Es  fragt  sich  ferner,  ob  mit  der  Verminderung  der  Wasseraus- 
scheidung das  Gefühl  der  Kühlung  nach  dem  Einnehmen  der  Phos- 
phorsäure, wie  der  Säuren  überhaupt,  zusammenhänge. 

Dieses  Gefühl  der  Kühlung  ist  jedenfalls  nur  ein  subjektives, 
kein  objektives. 

Zunächst  muss  ich  berichten,  dass  ich  niemals  beim  Einnehmen 
der  Phosphorsäure  (oder  auch  des  Natronphosphats)  eine  Kühlung 
wahrgenommen  habe,  wie  achtsam  ich  auch  darauf  war. 

Dass  aber  die  Phosphorsäure  die  Temperatur  des  Körpers  nicht 
heruntersetze,  geht  aus  meinen  zahlreichen,  in  dem  obigen  Aufsatz 
dieses  Heftes  mitgetheilten  Versuchen  mit  Bestimmtheit  hervor.  Diese 
Säure  verändert  also  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  die  ihie- 
rische  Wärme  bildet,  keineswegs,  und  wenn  Personen  nach  der 
Einnahme  der  Phosphorsäuro  glauben  Kühlung  wahrzunehmen,  so 
kann  dieses  Gefühl  nur  ein  subjektives  sein,  das  als  solches  von 
den  verschiedenen  Individuen  abhängig  ist,  und  bei  mir  gar  nicht 
eintrat  Ich  habe  indessen  unter  andern  Verhältnissen  graan  eben 
so  viel  kaltes  Wasser  genossen,  und  ob  in  den  Fällen,  worin  man 
nach  Pbosphorsäure  Kühlung  wahrgenommen  zu  haben  glaubte,  das 
gleichzeitig  getrunkene  kalte  W*asser  nicht  mehr  als  jene  zur  Küh- 
lung beigetragen  habe,  bliebe  noch  zu  entscheiden. 

Möglich  wäre  es  allerdings ,  dass  das  subjektive  Gefühl  der  Küh- 
lung unter  den  genannten  Bedingungen  eintrete ,  unter  welchen  die 
Phosphorsäure  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  hemmt; 
erwiesen  ist  dies  aber  nicht  Dann  müssten  aber  die  Antidiuretica, 
I.  Bw  das  phosphorsaure  Natron,  noch  \iel  stärker  kühlen.  Ich  habe 
bei  mir  selber  eine  solche  Kühlung ,  so  wie  auch  eine  durstlüschen- 
db  Wirkung  desselben  nicht,  wohl  aber  Durst  Wührgenommen,  ob- 
gleich die  ältere  Pharmakologie  von  kühlenden  Neutral-  und  Mittel- 
sallen spricht  Wenn  wir  auf  einen  Wärmeunterschied  von  0,2  bis 
9ß  Grad  Geis,  einen  Werlh  legen  wollten,  so  würde  angenommen 
warden  müssen,  dass  die  durch  das  Thermometer  messbare  Kör- 
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perwärme  um  0,2  bis  0,3  Grad  gesteigert  werde.  loh  finde  es  aber 
sehr  bedenklich,  einen  so  kleinen  Wärmeunterschied  schon  als  ei- 
nen solchen  anzunehmen,  welcher  durch  das  Natronphosphat  be* 
wirkt  worden  wäre.  So  viel  geht  aber  aus  meinen  Versuchen  her- 
vor, dass  das  Natr.  phosphor.,  ein  Mittel,  durch  welches,  so 
weit  meine  Untersuchungen  reichen,  die  Ausscheidungen  und  so- 
mit die  Rückbildung  des  Organismus  vermindert  werden, 
durchaus  nicht  die  Körperwärme  vermindert. 

Sehr  interessant  wäre  es,  zu  wissen,  ob  dieses  Salz  auf  die 
Respiration,  die  Kohlensäureexhalation  und  ^  Sauerstoffabsorption 
bethätigend  wirke.  Liebig  hat  eine,  von  andern  physiologischen 
Chemikern  nachgebetete  Hypothese  aufgestellt,  durch  welche  es 
wahrscheinlich  gemacht  werden  soll,  dass  das  Natr.  phosphoricum 
des  Blutes  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Respiration  spiele.  Die 
Uebig'sche  Ansicht  ist  sehr  verführerisch  und  verdiente  wohl  einer 
sorgfältigen  experimentellen  Prüfung  unterzogen  zu  werden.  Würde 
es  sich  bestätigen,  dass  das  Natr.  phosphor.  die  Eohlensäureexhala* 
tion  befördere,  so  wäre  eine,  auch  auf  das  Thermometer  wirkende 
Vermehrung  der  Körperwärme  durch  dieses  Salz,  die,  obgleich  nur 
gering,  nach  meinen  Untersuchungen  aber  nicht  ganz  unwahrschein- 
lich ist,  wohl  erklärlich. 

§.  16.     Verhalten  der  Körpergemchisverltiste  und  der  insensiblen 
Perspirationsmengen. 

Wir  würden  im  Stande  sein,  die  insensiblen  Perspirationsmen- 
gen  genau  zu  berechnen,  wenn  wir  alle  diejenigen  Stoffe  wägen 
könnten,  die  in  den  Körper  eingehen.  Es  treten  aber  beträchtliche 
Mengen  Sauerstoff  in  unsem  Organismus,  welche  wir  durchaus  nicht 
v^gen  können.  Wenn  ich  also  die  insensiblen  Perspirationsstoffe 
in  den  Tabellen  IL  und  IV.  ber^nete,  so  geschah  dies  unter  der 
unerwiesenen  Voraussetzung,  dass  sich  an  den  verschiedenen  Ver- 
suchstagen die  Menge  des  eingeathmeten  Sauerstoffs  gleich  geblieben 
sei.  Und  wenn  auch  diese,  wahrscheinlich  nicht  richtige  Voraus- 
setzung begründet  wäre,  so  würde  dennoch  die  Berechnung  nicht 
absolut  richtig  sein.  Wir  erhalten  also  in  Betreff  der  insensiblen 
Perspirationsmengen  relative  Resultate  von  zweifelhaftem  Werthe. 
Zu  ganz  zuverlässigen  Schlüssen  eignen  sich  die  gefundenen  Zahlen 
ohnehin  nicht,  da  die  Schwankungen  zu  ungeheuer  sind  und  z.  B. 
nach  Tab.  II.  im  Normalzustande  460  Grm.  betragen,  eine  Differenz, 
um  welche  die  aus  allen  3  Reihen  gezogenen  Mittelwerthe  nicht  von 
einander  abweichen. 

Dagegen  müssen  wir  die  zuverlässigen  Resultate ,  die  durch  Kör- 
pergewichtsbestimmungen erhalten  wurden,  besonders  beachten. 
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In  den  Osterferien  1854  blieben  die  Körperverluste  im  Normal- 
zustände und  beim  Einnehmen  der  Phospborsäure  fast  gleich,  zeig- 
ten sich  kaum  cflwas  vermindert,  wohingegen  diese  Verluste  im 
Herbste  1854  in  letzterem  Falle  sehr  beträchtlichere  waren,  ja  mehr 
als  das  Dreifache  des  Normalzustandes  betrugen. 

Wie  ungeheuer  das  Natrum  pho^horicum  die  Körperverluste 
vermindert,  wolle  der  Leser  mit  einem  Blicke  aus  den  Tabellen  II. 
und  IV.  ersehen. 

Diese  enorme  Verminderung  der  Körperverluste  durch  Phos- 
phorsäure (Tab.  IV.)  und  die  stets  sich  wiederholende  durch  phos- 
phorsaures Natron  (s.  Prager  Vierteljahrsschr.  S.  135,  und  oben  S. 
192  u.  194,  Tab.  IL  u.  IV.)  ist  zuverlässig  eine  Folge  der  geringem 
Harnausscheidung. 

t)ass  nach  meinen  jetzt  und  früher  mitgetheilten  Versuchen  beim 
Einnehmen  des  phosphorsauren  Natrons  die  Körperverluste  immer 
und  die  insensiblen  Perspirationsstoffe  in  den  bei  weitem  meisten 
Fällen  vermindert  sind,  ist  in  so  fern  von  der  allergrössten  Bedeu- 
tung, als  der  Einwand,  es  verliere  der  Körper  das,  was  er  beim 
Einnehmen  des  Natronphosphats  durch  die  Nieren  weniger  veraus- 
gabt, auf  eine  andere  Weise,  etwa  durch  Haut  oder  Lungen,  voll- 
kommen als  unstatthaft  erwiesen  wird.  Es  ist  dies  um  so  wichti- 
ger, da  Bischoff  nachwies,  dass  der  Körper  ungefiihr  Vs  seiner 
stickstofGgen  Ausgaben  anders  als  durch  die  Nieren  veranstalte. 


Im  Vorstehenden  habe  ich  diejenigen  Resultate  hervorgehoben, 
welche  ein  allgemeines  Interesse  zu  bieten  scheinen.  Manches  habe 
ich  unerwähnt  gelassen,  wovon  ic^  voraussetzen  musste,  dass  es 
von  weniger  aUgemeiner  Bedeutung  seL  Wer  die  Tabellen  gehörig 
durchstudirt  und  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  sie  entweder 
ganz  überschlägt  oder  sie  nur  flüchtig  übersieht,  wer  jede  einzelne 
Zahl  mit  Aufmerksamkeit  betrachtet,  wird  noch  vieles  Bemerkens^ 
werthe  entdecken,  was  ich  hier  nur  flüchtig  andeute,  z.  B.  das  Auf- 
treten  des  Ghlorkaliums  und  das  Fehlen  desselben  in  den  verschie- 
denen Versuchen;  femer  in  den  Tabellen  VIIL,  IX.  und  X.  die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Ausscheidung  des  Harns  und  seiner  einzelnen 
Bestandtheile ,  als  ich  170  Grm.  Wasser  mehr  zu  mir  nahm  u.  s.  w. 
Durch  ein  zu  specielles  Eingehen  in  die  einzelnen  Zahlen  fUrchle 
ioh  zu  weitläufig  zu  werden.  Die  Tabellen  bilden  die  Grundlage, 
und  müssen  die  Zahlen  namentlich  von  Denjenigen  beachtet  werden, 
die  später  ähnliche  oder  dieselben  Versuche  machen  wollen.  ^ 
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Ich  wende  mich  jetzt  schliesslich  noch  zu  einer  Beobachtung, 
die  ich  an  einem  leider  zu  frUh  verstorbenen  Gollegen ,  dem  Dr.  W. 
Sollen  in  Dortmund,  machte. 

g.  17.     lieber  den  Einfiuss  des  phosphorsauren  Natrons  auf  den 
diabetischen  Krankheit^process, 

Der  Dr.  W^  Nolten  in  Dortmund ,  ein  sehr  wissenschaftlich  streb- 
samer Mann  in  den  30ger  Jahren,  litt  seit  Ende  des  Jahres  1853 
an  Zuckerhamrubr,  gegen  welche  er  die  verschiedensten  Mittel  und 
Heilmethoden  anwandte,  ohne  den  geringsten  Erfolg,  ja,  wie  er  mir 
am  21.  Mai  1854  selbst  mittheilte,  wurde  sein  Zustand  nur  immer 
schlimmer,  er  selbst  täglich  kraftloser.  Seine  Zunge  war  mit  dickem 
Schleimbelage  versehen,  sein  Appetit  sehr  stark.  Nach  dem  Essen 
fühlte  er  starkes  Magendrücken  und  saures  Aufstossen.  Stuhl 
verstopft.  Trotz  des  starken  Essens  war  er  ungeheuer  abgemagert. 
Auskultation  und  Perkussion  ergaben  weder  in  der  Brust  noch  im 
Unterleibe  etwas  Abnormes.  Uebrigens  hatte  er  nirgendwo  Schmer- 
zen. In  seiner  Diät  Hess  er  animalische  Nahrung  vorwalten.  Die 
fernere  Beschreibung  des  Zusianües  und  des  Krankheitsverlaufes 
übergehe  ich,  da  es  mir  hier  nur  darauf  ankommt,  die  Einwirkung 
des  phosphorsauren  Natrons  nachzuweisen. 

.Die  Menge  der  in  der  letzten  Zeit  entleerten  Harns  betrug  zwi- 
schen 6  bis  7  Kilogramme,  deren  Zuckergehalt  250  bis  300  Grm. 
Seit  dem  23.  Mai  gebrauchte  er  täglich  ^2  Unze  Natrum  phosphori- 
cum, und  berichtete  mir  der  Kranke  am  27.  Mai,  „dass  schon  nach 
2  Tagen  die  Zunge  sich  bis  zur  Wurzel  gereinigt,  der  Beleg  auf 
letzterer  etwas  dünner  geworden  und  der  saure  Geschmack  aus  dem 
Munde  verschwunden  sei.  Der  Stuhlgang  erfolge  nach  einem  Kly- 
stiere  jeden  Morgen  in  bedeutender  Menge  und  es  seien  kuglige, 
feste,  dunkelgrüne,  harte  Massen.'^  Der  Urin  vom  26.  Mni  betrug 
in  24  Stunden  6314  Grm.  und  enthielt  187  Grm.  Zucker.  Beim  fer- 
nem Gebrauche  des  Phosphorsalzes  fiel  die  Harnmenge  auf  5583 
Grm.  mit  149  Grm.  Zucker  und  ging  später  herunter  auf  2389,  2284, 
2064  und  2033  Grm.,  wovon  der  Zuckergehalt  nicht  untersucht 
wurde.  Da  endhch  der  Zustand  des  Patienten  sich  sehr  besserte, 
so  hörte  er  mit  dem  Einnehmen  der  Arznei  auf.  Tags  nach  dem 
Aufhören  mit  derselben  entleerte  er  2674  Grm.  Urin,  später  2499 
Grm.  Harn  mit  104  Grm.  Zucker;  allein  8  Tage  später  war  der 
Kranke  wieder  kraftlos  und  schied  in  5759  Grm.  Urin  206  Grm. 
Zucker  aus.  Jetzt  sah  er  sich  wieder  veranlasst,  das  Natrum  phos- 
phoricum zu  3  Drachmen  täglich  zu  nehmen,  wonach  die  Urinmenge 
sich  wieder  verminderte  und  auf  3698  Grm.  mit  122  Grm.  Zucker 
fiel.     Am  23.  Juni   entwickelte   sich   ein   Wechselfieber,   wobei   die 

Archiv  Hir  wiisrniicli.   HcUkund«.     II.   2,  ^^ 
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Urinmcnge  auf  2630  Grm.  mit  66  Grm.  Zucker  und  1622  GrnL  Harn 
heruaterging.  An  den  Fiebertagen  gebrauchte  der  Patient  das  Na- 
tronpbosphat  nicht,  wohl  aber  an  den  fieberfreien.  Am  12.  Juli 
schrieb  er  mir,  dass  er  das  Mittel  nicht  vertrage,  die  Zunge  sich 
wieder  etwas  belege,  der  Appetit  abnehme  und  er  sich  dui'ch  das 
Fieber  ungemein  angegrifiFen  und  kraftlos  fühle.  Vor  Fleischspeisen 
habe  er  einen  wahren  Ekel.  Er  fragte  mich,  ob  er,  um  das  Wech- 
seltieber  los  zu  w  erden ,  nicht  Chinin  nehmen  solle.  Da  ich  in  dem, 
mir  gleichzeitig  geschickten  Harn  nur  eine  höchst  geringe  Menge 
Zucker  fand,  so  widerrieth  ich  ihm  das  Chinin  und  empfahl,  den 
Krankheitsprocess,  der  vielleicht  ein  merkwürdiger  Naturheilprocess 
sei,  der  Natur  zu  überlassen.  Dies  geschah  nicht;  es  wurde  Chinin 
angewandt,  das  Wechselfieber  verschwand,  der  Diabetes  machte 
reissende  Fortschritte  und  setzte  in  wenigen  Tagen  dem  Leben  eines 
Mannes  ein  Ende,  der,  was  Charaktertüchligkeit  und  wissenschafUi* 
ches  5?treben  anbetrifft,  zu  den  besten  unseres  Standes  gehörte. 
Die  Section  wurde  nicht  gemacht.  -*- 

Die  Epikrise  zu  diesem  Falle,  den  ich  deshalb  nicht  ausführli- 
cher mittheilen  kann,  weil  ich  den  Kranken  nur  ein  Mal  sah  und 
untersuchte,  mag  sich  Jeder  selbst  machen.  Die  quantitative  Ana- 
lyse des  Zuckers  habe  ich  jedes  Mal  selbst  angestellt. 

So  viel  ist  gewiss,  dass,  wenn  mir  in  einem  ähnlichen  falle 
die  Frage  gestellt  würde,  ob  ich  bei  Diabetes  dann,  wenn  durch 
ein  eingetretenes  Wechselfieber  die  Zuckermenge  auf  ein  Minimum 
reducirt  werde,  Chinin  empfehlen  möchte,  ich  entschieden  abrathen 
werde. 

Aus  diesem  Falle  geht  hervor, .  dass  das  Natnmi  phosphoricum 
auch  bei  Kranken,  sogar  beim  Diabetes,  die  Urinmenge  bedeutend 
vermindert,  und  eine  Vermehrung  eintrat,  so  wie  mit  dem  Mittel 
aufgehört  wurde.  Es  ist  das  Natrum  phosphoricum  von  Nicolas 
und  Gueudeville  täglich  zu  1  bis  3  Drachmen  gegen  zuckerige 
Harnruhr  empfohlen  worden,  und  Starkey  berichtet,  dass  er  2 
Fälle  von  Diabetes  melUtus  mit  grossen  Gaben  dieses  Mittels  geheilt 
habe;  in  einem  dritten  Falle  aber,  wo  die  Harnruhr  nicht  zuckerar- 
tig war,  blieb  das  Mittel  erfolglos.  — 

Wenn  eine  Arznei  bei  einem  Gesunden  auf  den  Ausscheidungs- 
process  verändernd  einwirkt,  so  muss  sie  das  auch  bei  Kranken 
thun.  Das  Quecksilber  wirkt  bei  Kranken  eben  so  gut  Speichelfluss 
erregend,  als  bei  Gesundem;  das  Wasser  vermehrt  bei  Kranken  eben 
so  den  Ausscheidungsprocess,  als  bei  Gesunden.  Zwar  macht  eine 
Arznei,  richtig  gewählt,  den  Kranken  gesund  und  den  Gesunden 
krank;  aUein,  obgleich  die  Endresultate  formell  verschieden  sind, 
so  muss  doch  jedenfalls   die  Grundwirkung   derselben  auf  die  Pro- 
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cesse  der  Anbildung  und  Rückbildung  vollkommen  gleich  sein.  Wenn 
äne  Krankheit  in  gehemmter  Rückbildung  der  Blutblasen  bestünde, 
so  würde  ein  Mittel,  welches  die  Rückbildung  der  Blutbläschen  be- 
fördert, heilend  wirken,  dieselbe  Substanz  aber,  von  Gesunden  an- 
dauernd genommen,  bei  diesen  Bleichsucht  erzeugen  Wir  sehen 
also  hier  genau  dieselben  Grundprocesse ,  aber  verschiedene  Formen 
ein  und  derselben  Wirkung. 

Wenn  Virobow  im  Vf.  Bde.  1.  Hefte  S.  24  seines  Archivs 
sagt:  „In  der  That,  wir  glauben  an  die  Wirksamkait  von  Arzneien, 
weil  wir  die  Beziehungen  bestimmter  Stoffe  zu  specifischen  Orten 
im  Körper  für  ausgemacht  ansehen,'^  so  sage  ich:  ,ach  weiss  si- 
cher, dass  die  Arzneien  wirken,  weil  ich  ihre  Wirkung  mit  der 
Waage  und  der  Bürette  zur  vollkommensten  Evidenz  beweisen 
kann.'' 

Wie  unbestimmt  der  Ausdruck  „speciüsch''  sei,  habe  ich  frü- 
her, in  der  iÖieinischen  Monatsschrift  für  prakt.  Aerzte,  1.  Jahrg. 
1847,  S.  471,  weitläufig  auseinander  gesetzt 

MOge  doch  recht  bald  die  Zeit  kommen,  wo  wir  aus  dem  Ge- 
biete des  unbestimmten  subjektiven  pharmakologischen  Glaubens 
in  das  des  bestunmten  objektiven  Wissens  eintreten  1 


VI* 


Die  ophthalmoscopische  Methode. 

Vortrag,   gehalten  zur  Jahresfeier  des  physiologischen  Vereins  tu 

Bonn,  am  13.  März  1855, 

von  Dr.  Schauenburs?  Docenten  der  Med. 


Es  ist  nicht  minder  belehrend  als  erfreulich,  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Forschungsresultate  einer  jungen  wissenschaftlichen  Doctrin  über- 
sichtlich zusammenzustellen,^  um  dasjenige,  ..tvas  nur  den  hypotheti- 
schen Werth  einer  Vorstudie  beanspruchen  darf,  von  dem.  abziir 
scheiden,  was  als  thatsächlich  bewiesen  der  Summe  positiver  Wis- 
sensscbätze  beigezählt  zu  werden  verdient.  Durch  eine  solche  kri- 
tisch-synthetische Recapitulation  der  letzten  Arbeiten  wird  nicht 
bloss  der  durch  die  neuesten  Zuwächse  entstandene  grössere  Beich- 
thum  einer  Lehre  ersichtlich,  es  fällt  zugleich  auch  in  die  Augen, 
auf  welche  der  ererbten  Thesen  und  Postulate,  weil  sie  unhaltbar, 
mindestens  zweifelhaft  geworden  sind,  Verzicht  geleistet  werden 
muss  und  auf  welchen  Seiten  und  Grenzen  des  bisherigen  Wissens 
für  die  weitere  Forschung  Raum  sich  öffnet. 

Indem  ich  das  Gesagte  auf  die  neuere,  die  Helmholtz'sche 
Ophthalmoscopie  anzuw  enden  beabsichtige ,  würde  ich  mein  Publicum, 
indem  sich  Niemand  befindet,  dem  diese  neue  diagnostische  Docirin 
in  ihren  wesentlichen  Beziehungen  fremd  geblieben  ist,  sicherlich 
wenig  dadurch  erfreuen,  dass  ich  ihre  Entstehungsgeschichte  mit 
ausführlichen  Worten  schilderte,  —  wie  es  denn  auch  dem  Gegen- 
stande selbst  Gewalt  anthun  hiesse,  wenn  ich  den  Versuch  wagen 
wollte,  ihn  seinem  ganzen  Umfange  und  Inhalte  nach  in  den  weni- 
gen Minuten,  die  mir  hier  nur  vergönnt  sein  können,  andeutungs- 
Aveise  zu  würdigen. 

Ich  muss  mich  •  beschränken.  Ich  darf  zunächst  nur  kurz  auf 
die  doppelte  Aufgabe  hinweisen,  die  Helmholtz  a  priori  seinem  op- 
tischen Instrumente  stellte,  nämlich  erstens,  für  die  absolute  Dun- 
kelheit, in  der  wegen  der  Beschaffenheit  und  Wirkungsweise  der 
lichtbrechenden    Augenmedien    der   Hintergrund    jedes    unverletzten 
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Auges  erscheint,  eine  ausreichende  Beleuchtungsart  zu  finden,  so- 
dann —  denn  Heünholtz  wollte  ursprünglich  nur  die  Netzhaut  im 
lebenden  Auge  untersuchen  —  die  beiden  Nelzhautbilder,  das  des 
zu  beobachtenden  und  das  des  beobachtenden  Auges,  weil  das  er- 
stere  für  das  letztere  im  Allgemeinen  nicht  innerhalb  der  Grenzen 
des  deutlichen  Sehens  liegt,  durch  optische  Vorrichtungen  in  solche 
Beziehung  zu  einander  zu  bringen,  dass  für  das  letztere,  das  Auge 
des  Beobachters,  auch  die  der  deutlichen  Wahrnehmung  entspre- 
chende Accommodation  zu  Stande  gebracht  werden  könne. 

Helmholtz  wies  zuerst  nach,  dass  die  genannte  absolute  Dun- 
kelheit nicht  von  der  Ghoroidealpigmentschicht  herrühre,  denn  in 
dem  Falle  müssten  wenigstens  die  Retinealgefässe  und  die  Opticus- 
papille,  die  kein  Pigment  hat,  sichtbar  sein,  sondern  auf  dem  Um- 
stände beruhe,  dass  das  ganze,  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  ein- 
fallende Lichtquanlum  zum  grössten  Theile  von  dem  Pigmente  ab- 
sorbirt  werde,  zum  kleineren  Theile  das  Bild  auf  der  Retina  forme, 
von  der  Bildstelle  aber  sodann,  ohne  sich  irgendwie  im  Auge  zu 
zerstreuen,  auf  demselben  Wege,  auf  dem  es  eingedrungen,  also 
durch  die  Pupille,  wieder  nach  Aussen  hingelange  und  zu  dem  ur- 
sprünglich leuchtenden  Puncto  zurückkehre. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  diesen  Vorgang  in  einfacher  Weise. 
Steht  das  gesunde  Auge  A  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  dem 
gesunden  Auge  B  gegenüber,  so  gehen  von  dem  Auge  A  hinrei- 
chende Strahlen  auf  die  Netzhaut  des  Auges  B  über,  um  das  Bild 
des  Auges  A  daselbst  zu  erzeugen.  Diese  Strahlen  werden  nun 
aber  absorbirt  oder  kehren  zurück.  Sie  erleuchten  das  Innere  des 
Auges  B  nicht,  das  deshalb  absolut  dunkel  erscheint  und  ist.  Das- 
selbe ist  umgekehrt  ebenso  auf  dem  anderen  Auge  A  der  Fall. 
Durch  beide  Pupillen  hindurch  wird  gegenseitig  nur  absolutes  Dun- 
kel wahrgenommen,  während  auf  jeder  Netzhaut  ein  Bild  der  ge- 
genüber befindlichen  Pupille  des  anderen  Auges  entsteht  und  gese- 
hen wird. 

Dieser  Zustand,  der  Zustand  des  gewöhnlichen  Sehens,  ändert 
sich  sofort,  wenn  mit  den  direct  zurückkehrenden,  resp.  vom  Pig- 
ment absorbirten  und  deshalb  nicht  erhellenden  Strahlen  des  Auges 
A  auch  nicht  zurückkehrende,  sich  zerstreuende  und  deshalb  erhel- 
lende Strahlen  gleichzeitig  und  in  derselben  Richtung  in  das  Auge 
B  fallen.  Die  Pupille  des  Auges  B  erscheint  nicht  mehr  purpur- 
schwarz, sondern  gelbröthlich  erleuchtet,  gewissermaassen  glühend, 
und  in  diesem  Zustande  desselben  kann  durch  entsprechende  opti- 
sche Hülfsmittel  jeder  nicht  durchsichtige  Punct  innerhalb  des  diop- 
trischen  und  katoptrischen  Apparates  bis  zum  Pigmentstroma  der 
Ghoroidea  hin  zum  Gegenstande  der  Inspection  gemacht  werden. 
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In  letzterer  Hinsicht  leistet  also  das  Ophthalmoscop  mehr,  als 
Helmholtz  voraussah,  der  sich  anfänglich  damit  begnügen  wollte, 
die  Netzhaut  im  lebenden  Auge  für  physiologische  und  pathologische 
Zwecke  sichlbar  gemacht  zu  haben. 

Es  ist  erwähnenswerth ,  dass  Helmholtz  die  Gonstruction  seines 
epochemachenden  Instrumentes  auf  eine  zufällige  Beobachtung  v.  Er- 
lach's  basirte,  die  Brücke  notirt  hat.  ,.v.  Eriach,  der  eine  Brille 
trug,  sah  nämlich  die  Augen  eines  Bekannten  leuchten,  wenn  letz- 
terer in  den  Gläsern  der  Brille  das  im  Zimmer  befindliche  Licht  ge- 
spiegelt sah,''  und  zwar  sah  er  sie  leuchten,  weil  mit  den  nicht 
erhellenden  Strahlen  von  seiner  Pupille  die  erhellenden  Reflexstrah- 
len Von  der  Brille  in  die  beobachtenden  Augen  v.  Erlach's  fielen 
und  Bilder  jener  nunmehr  leuchtenden  Augen  auf  den  v.  Erlach'schen 
Netzhäuten  entstanden. 

Helmholtz  hielt  sich  bei  der  Gonstruction  seines  Instrumentes 
streng  an  diese  zufällige  Beobachtung.  Er  ersetzte  die  Brillengläser 
durch  gutgeschliffene  Plangläser,  auf  welche  im  dunkeln  IRaume  nur 
eine  Lichtquelle  wirkt,  um  ein  scharfes  Reflexlicht  für  das  Object- 
äuge  zu  erzeugen,  und  durch  welche  hin  das  beobachtende  Auge 
in  das  zu  beobachtende  hinzusehen  hat. 

Der  Erfolg  war  ein  brillanter.  Das  Licht,  welches  in  den  .Au- 
genhintergrund gelangte,  erleuchtete  zugleich  die  ophthalmologische 
Wissenschaft  wesentlich. 

Da  in(]less  selbst  bei  längerer  Uebung  und  grosser  Geschicklich- 
keit in  der  Handhabung  zuverlässige  Resultate  mit  diesem  ursprüng- 
lichen Helmboltz^chen  Augenspiegel  nicht  ohne  eine  gewisse  Schwie- 
rigkeit erzielt  werden  können  und  die  Anwendbarkeit  desselben  ipa- 
merhin  eine  beschränkte  bleiben  muss,  so  wurden  von  Ruete^ 
Coccius  und  sehr  vielen  Anderen  mancherlei  Modificationen  ange-p 
geben,  durch  welche  sowohl  die  Anwendung  überhaupt  erleichtert 
als  auch  für  genauere  und  weitergehende  Untersuchungen  möglich 
gemacht  wurde. 

Dieser  Helmholtz'sche  Planspiegel  bat  nämlich  den  zwiefachen 
NachtheU,  dass  er,  weil  die  Uinterfläche  ohne  Belag  ist,  einen  Theil 
des  auffallenden  Lichtes  durchlässt,  also  ein  um  so  geringeres  Licht- 
quantum roflectirt.  Die  Beleuchtung  des  Auges  ist  deshalb  auch  aur 
aus  einer  sehr  bestimmten  Entfernung  eine  brauchbare  und  wird 
unzureichend,  sobald  man  dieselben  um  ein  Geringes  vermehrt  oder 
VßrminderL  Sodann  ist  man  gezwungen,  durch  die  Glasplatten  selb^ 
bindurchzusehn,  wodurch  jedenfalls  die  Deutlichkeit  der  gewoone- 
neii  Bilder  eine  Einbusse  erleidet,  ohne  dass  die  dem  Apparate  au- 
gleicb  gegebene  Polarisationsvorrichtung  den  störenden  Goraealreflex 
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m  einem  wirklich  nennouswerthen  Grade  ebzuschwSchoa  im  Stande 
wäre. 

Um  diese  UebelstHnde  zu  vermeiden,  ersetzte  Huete  den  Plan- 
spiegel durch  einen  durchbohrten  gläsernen  Concavspiegel  von  be- 
(rächtlicher  Brennweite.  Es  entstand  der  neue  Uebelstand ,  dass  mit 
einem  so  construirten  Apparate  das  Auge  nur  in  grösseren  Entfer- 
nungen günstig  beleuchtet  wurde.  (Der  Ructesche  Spiegel  hat  10 
Par.  Zoll  Brennweite;  Spiegel  von  geringerer,  z.  B.  6  Par.  Zoll, 
Brennweite  erweisen  sich  als  überhaupt  unzureichend.)  In  der  er- 
heblichen Entfernung  erhält  man  ferner  nicht  das  reelle,  umgekehrte 
Bild,  sondern  nur  das  virtuelle,  aufrechtstehonde ,  dessen  genaue 
Untersuchung  wegen  des  unvermeidlich  schwankenden  Verhältnisses 
der  Flamme,  der  Sammellinse,  des  Reflectors  und  der  beiden  Au- 
gen zu  einander  mit  unleugbar  grosser  Schwierigkeit  verbunden  ist. 

Goocius,  dessen  Spiegel  ungleich  brauchbarer  erscheint,  kehrte 
wieder  zu  einem  gläsernen  Planspiegel  von  c.  10  Par.  Linien  Durch- 
messer zurück,  der  belegt  und  im  Gentrum  durchbohrt  ist  Nur 
wenn  beide  Augen  myopisch  sind,  werden  zugleich  negative  Linsen 
nöthig,  die  vor  dem  Objectauge  angebracht  werden,  damit  der  Gor- 
nealreOex  um  so  weniger  störe.  Für  die  Untersuchung  in  der  Nähe, 
um  also  das  aufrechtstehende  virtuelle  Bild  deutlich  zu  sehen,  ist 
dieser  Apparat  sehr  geeignet.  Doch  lässt  sich  auch,  wenn  man  ei- 
nen Gesammtüberblick  über  die  Netzhaut  haben  will,  das  umge- 
kehrte reelle  Bild  dadurch  sichtbar  machen,  dass  an  der  Stelle  des 
Hohlglases  eine  Convexlinse  von  2  Par.  Zoll  Brennweite  gewählt  und 
je  nach  dem  Brechungsverhältniss  dos  zu  beobachtenden  Auges  nä- 
her oder  femer  gestellt  wird. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  hat  der  Goccius'scho  Spiegel 
neuerdings  durch  Zehendcr  erhallen,  der  den  gläsernen  Planspie- 
gel mit  einem  Gouvex.en  Metailspiegel  vertauschte.  Das  Metall  ist 
am  Rande  des  centralen  Sehloches  sehr  dünn  gearbeitet,  so  dass 
ausser  dem  wesentlichen  Vortheile,  dass  nun  das  Spiegelbild  der 
zur  Beleuchtung  benutzten  Lampe  möglichst  genau  in  der  Ebene  des 
vorderen  Netzhautbildes  liegt,  auch  der  störende  EinQuss  vermieden 
wird,  der  bei  einem  kleinen  Sehloche  durch  die  Dicke  der  durch- 
bohrten Glasplatte  nothwendig  entstehen  muss,  zumal  man  niemals 
in  der  Richtung  der  Axe,  sondern  stets  in  einem  mehr  oder  weni- 
ger grossen  Winkel  mit  der  Axe  schräg  durch  das  Sehloch  hinsieht 

Ich  verzichte  indess  darauf,  über  diesen  Spiegel,  der  nach 
meiner  eij;nen  Prüfung  für  den  täglichen  Gebrauch  der  zweckmäs- 
sigste  ist,  noch  viel  zu  sagen,  zumal  er  auch  im  v.  Graefe'schen 
Archive  eine  eingehende  Besprechung  gefunden  hat,  empfehle  ihn 
aber  deshalb,  da  er  mit  den  Anforderungen.,   ein  möglichst  grosses 
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Gesichtsfeld  hell  zu  erleuchten  und  durch  den  GorrectionsapparaU 
bequem  für  alle  Abstände  innerhalb  des  Bulbus  adaptirt  werden  zu 
können y  vor  anderen,  z.B.  dem  grossen  Holländischen,  den  Vorzug 
grosser  Wohlfeilbeit  verbindet. 

Den   ganz    zuletzt   von  Prof.  Hasner  von  Artha   empfohlenen, 
der  wieder  mit   einem  durchbohrten  gläsernen  Hohlspiegel  versehen 
ist,   habe  ich   noch   nicht  selbst   in  Gebrauch   nehmen  können.     Es 
lag  überhaupt  nicht  in  meinem  Plane,    über  all  die  zahlreichen  Mo- 
diücationen    der    angegebenen   und    gegenwärtig    benutzten    Spiegel 
Mittheilung  zu  machen   und   um  so  weniger,    als    trotz  der  grossen 
Vervollkommnung,  der  sich  der  ursprüngliche  Apparat  nach  Verlauf 
der  vier  Jahre  seit  seiner  Erfindung  bereits  zu  rühmen  hat,  keines- 
wegs angenommen   werden   darf,   dass   die  Erfindung    bereits    eine 
abgeschlossene  und  —  unverbesserliche  sei,    vielmehr  mit   grosser 
Wahrscheinlichkeit  zu   erwarten  ist,   dass  ihm  seine  vollkommenste 
ConstruGtion  noch  bevorstehe. 

Ausserdem  ergeht  es  dem  Augenspiegel  ähnlich  wie  der  Ge- 
burtszange, der  Staamadel  und  vielen  anderen  Instrumenten.  Fast 
jeder  Operateur  lässt  von  seinem  Techniker  das  Instrument  für  seine 
Bequemlichkeit  mit  irgend  einer  wesentlichen  oder  meist  unwesent- 
lichen Modification  anfertigen;  so  entstehen  unzählige  Modificationen, 
welche  die  Namen  der  Modificateurs  stolz  zur  Schau  tragen,  aber 
nur  in  Ausnahmsfällen  für  die  Erfindung  selbst  einen  nennenswer- 
then  Fortschritt  bezeichlien.  Wir  sind  in  diesem  Sinne  im  Rechte, 
wenn  wir  die  Mehrzahl  der  Spiegelmodificationen  nur  insofern  gut- 
heissen,  als  wir  gewärtigen  dürfen,  dass  durch  Vermeidung  der 
Mängel  der  einen  und  Beibehaltung  der  Vorzüge  der  anderen  die 
Oonstruction  eines  schliesslich  möglichst  zweckmässigen  Apparates 
vorbereitet  wird. 

Uebrigens  wird  selbst  bei  dem  zweckmässigsten  Instrumente 
stets  auch  von  dem  Grude  der  Accommodationstüchtigkeit  des  un- 
tersuchenden Auges  der  Werth  des  Untersuchungsresultates  abhän- 
gig bleiben.  So  ist  es  mir  möglich  gewesen,  durch  alle  Linsen  der 
Reco  SS 'sehen  Scheibe  dasselbe  Object  nach  geringem  Zeitverluste 
mit  ganz  derselben  Deutlichkeit  zu  sehen.  Dies  unausgesetzte  eigne 
Accommodiren  während  der  Beobachtung  ist  aber  auch  deshalb  er- 
forderlich, weil  mitunter  Seitens  der  Patienten  die  Möglichkeit  deut- 
licher Wahrnehmung  dadurch  plötzlich  gestört  wird,  dass  er,  ohne 
es  zu  wissen  und  zu  wollen,  das  in  der  Untersuchung  befindliche 
Auge  auf  andere  Abstände  accommodirt,  —  eine  Störung,  welche 
durch  entsprechend  veränderte  Acconmiodation  des  eigenen  Auges 
sofort  ausgeglichen  werden  kann  und  muss. 

Indem  iQh  mir  nunmehr  erlaube ,  auf  den  Gewinn ,  den  die  oph- 
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tbaliDologische  Diagnostik  aus  der  Helmholtzschen  Erfindung  bereits 
gezogen  hat,  mit  kurz  eingehenden  Worten  hinzuweisen,  bedarf  es, 
was  in  der  Natur  dieser  Ophthalmoscopie  begründet  ist,  keiner  be- 
sonderen Argumentation,  dass  nämlich  durch  sie  die  Lehre  von  den 
iooeren  Augenkrankheiten  eine  wissenschaftlichere  Begründung  er- 
fahren hat  und  an  einigen  Krankheitsnamen  ürmer,  aber  an  einer 
Reihe  von  Thatsachen  reicher  geworden  isL  Augenkrankheiten  füh- 
ren an  und  für  sich  nie  oder  selten  zum  Tode.  Augen,  welche  ei- 
nen deletären  Process  durchgemacht  hatten,  konnten  deshalb  nicht 
unmittelbar  nach  demselben  Object  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  werden,  sondern  in  der  Hegel  erst  dann,  wenn  alle 
lehrreichen  Krankheitsproducte  und  Residuen  verschwunden  waren 
und  der  Bulbus  nur  noch  zu  einer  amorphen  Masse  zerstört  und 
verschrumpft  vorlag.  Die  Erwägung  dieses  Umstandes  reicht  hin, 
UDS  ein  Instrument  um  so  unschätzbarer  erscheinen  zu  lassen,  ver- 
mittelst dessen  es  nunmehr  möglich  geworden  ist,  in  einer  grossen 
fieihe  von  Fällen  und  mit  einer  in  mancher  Hinsicht  grösseren  Ge- 
nauigkeit, als  es  selbst  nach  dem  Tode  durch  die  Section  gesche- 
hen kann,  organische  Alienationen  innerhalb  des  Bulbus  schon  im 
Leben  nachzuweisen. 

Für  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  in  den  vorderen  Au- 
gentheilen,  vorausgesetzt,  dass  sie  überhaupt  noch  Licht  durchlasse, 
ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Betrachtung  sowohl  bei  auffal- 
lendem als  besonders  bei  durchfallendem  Lichte  vorzunehmen. 
Während  man  bei  dem  ersten  Verfahren,  das  der  Loupenbetrach- 
tung  bei  reflectirtem  Tageslichte  ähnlich  ist  und  ähnlich  wirkt,,  die 
Farbe  und  die  Beschaffenheit  der  Vorderfläche  von  fremden  Körpern 
und  Opacitäten,  also  z.  B.  von  Cyslicerken  und  cataractösen  Linsen, 
deutlich  wahrnimmt,  sieht  man  bei  durchfallendem  Lichte  jedes  nicht 
sehr  stark  reflecürende ,  aimähernd  undurchscheinende  Object  von 
dem  helleren  Hintergründe  als  scharf  contourirtes,  meist  schwärzli- 
ches Schattenbild  sich  abheben.  Das  Licht  fällt  von  der  Netzhaut 
zurück  auf  die  Hinteriläche  der  Objecto,  wir  sehen  die  beschattete 
Yorderfläche.  Auf  diese  Weise  werden  also  begränzte  Gornealneo- 
plasien,  fremde  Körper  in  und  hinter  der  Hornhaut,  Exsudationen 
im  Kammerraume ,  besonders  aber  Pupillaranomalien  in  einem  durch 
keine  andere  Methode  so  zuverlässigen  Grade  sichtbar  gemacht. 
Fadennetze  nach  Iritis  sieht  man  in  deutlich  dunkeln  Linien  im  Pu- 
pillarraume  und  nach  der  Cornea  wie  nach  der  Kapsel  hin  verlau- 
fen, an  dem  oft  ausgefranzten  inneren  Irisrande  bemerkt  man  vor- 
geschobene und  üollirende  Uvealpigmente ,  Gholestearinkrystalle  siebt 
man  auf-  und  absteigen,  Goloboma,  Dyskorie  und  traumatische  Iris- 
dialyse zeichnen  sich   scharf  vor  dem  helion  Hintergründe  ab,  der 


2M 

vom  Lichteintluss  unabhängige,  sehr  rasche  Wechsel  voni  geringer 
Verengerung  und  Erweiterung  der  Iris,  der  dem  klonischen  Krämpfe 
derselben,  dem  Hippus,  eigenthümlich  ist  und  bei  einfacher  Betrach- 
tung leicht  übersehen  wird,  markiri  sieh  in  der  leuchtenden  Pupille 
sofort. 

Weilergehend  ist  es  sodann  das  Linsensystem ,  für  dessen  sub^ 
tile  Störungen  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  eine  sichere 
Diagnose  da  ermöglicht,  wo  vordem  nicht  einmal  der  Sitz  einer  sub« 
jectiv  wahrgenommenen  Erkrankung  in  diesem  Theile  des  Auges  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnte.  Mit  Spiegeln,  bei 
deren  Gebrauch  beide  Augen  so  wenig  von  einander  entfernt  sind, 
dass  man  sich,  ohne  der  Deutlichkeit  Eintrag  zu  thun,  zugleich  noch 
einer  Linse  von  3V2  Gentim.  Fooalabsland  bedienen  kann,  erschei- 
nen Trübungen  der  Vorderiläche  in  8  —  lOmaliger  Vergrösserung, 
während  Loupen  von  41/2 — S  Centim.  verdunkelte  Puncto  oder  Strei- 
fen  auf  der  sichtbaren  Linsenfläche  ungefähr  6  mal  vergrösseri  zei- 
gen. Es  werden  sogar  durchscheinende  und  undurchscheinende 
Puncto,  Perlflecke,  punctirte  oder  streifige  Trübungen  in.  den  Seoto- 
ren  der  Linse,  geringe  Kapselexsudate  und  dergleichen  objectiv 
nachweisbar,  die  subjectiv,  weit  entfernt,  störend  zu  sein,  nar  bei 
grosser  Aufmerksamkeit  mit  Hülfe  der  Platten  zur  entoptischen  Un- 
tersuchung auffindbar  sind.  Die  Wichtigkeit  dieses  Umstandes  muss 
besonders  hinsichtlich  der  ausserdem  so  schwierigen  und  unsichem 
Diagnose  von  Cataracta  incipiens  einleuchten.  Bei  durchfallendem 
Lichte  erscheinen  die  ersten  Spuren  derselben  gesättigt  dunkel,  wäh- 
rend sie  bei  auffallendem  ihre  natürliche  Farbe  zeigen  und  geben 
sich  dadurch  als  dem  Linsensysteme  angehörig  sofort  zu  erkennen, 
dass  sie  bei  Bewegungen  des  Bulbus  um  seinen  Drehpunct  nach 
derselben  Seite  hin  ausweichen.  Noch  genauer  lässt  sich  die  Tief- 
lage von  Linsentrübungen  aus  ihrem  Verhalten  bei  Benutzung  von 
Linsen  von  verschiedener  Focaldistanz  ermitteln. 

Linsendefect  wird  sofort  durch  grössere  Kleinheit  des  Gesichts- 
feldes angezeigt,  denn  wie  sich  das  Auge  überhaupt  als  eine  vor 
der  Retina  befindliche  starke  Loupe  verhält,  mit  der  man  durch 
Vorsetzen  eines  negativen  Glases  ein  Galiläisohes ,  durch  ein  oder 
zwei  convexe  Gläser  ein  astronomisches  Femrohr  gewissermaassen 
herstellen  kann,  so  muss  auch  jede  so  erhebliche  Veränderung  in 
dem  Brechungs vermögen  dieses  optischen  Apparates,  wie  Linsende- 
fect ist,  nothwendig  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Gesichtsfel- 
des für  das  beobachtende,  eine  Art  von  Presbyopie  für  das  kranke 
Auge  bewirken.  —  Luxation  der  Linse  aus  ihrer  normalen  Lage. deu- 
tet sich  sowohl  durch  den  scheibenförmig  sichtbar  werdenden  Rand, 
als  durch  den  verschiedenen  Brechungszustand  der  Augenmedien  an. 
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Indem  wir  weiter  in  die  Tiefe  vordringen  und  den  Glaskörper 
untersuchen,  begegnen  wir  zuerst  denjenigen  Anomalien,  welche  zu 
den  verwirrenden  und  in  der  wissenschaftlichen  Praxis  nicht  mehr 
brauchbaren  Namen  Amblyopie  und  Glaucoma  Veranlassung  gegeben 
Jiaben.  Während  der  erstere  Name  auf  Abnahme  der  Sehkraft  hin- 
weist, also  auf  ein  und  nur  ein  subjeclivos  Symptom,  das  bei  den 
so  versohiedenartigen  inneren  Augenkrankheiten  unausbleiblich  ein- 
treten muss,  charakterisirt  das  Wort  Glaucoma  nur  ein  objectives 
Epiphänomen,  den  meergrünen  Reflex  aus  dem  Augengrunde,  der, 
wie  die  Section  nachgewiesen  hat,  bei  versohiedenartigen  inneren 
Augenkrankheiten  vorkommt,  nicht  von  einer  reellen  Färbung  her- 
rührt, ebensowenig  als  optische  Farbe  angesprochen  werden  darf 
lind  der  vielleicht  nach  chemischer  Entmischung  der  Augenfeuchtig- 
keiten auf  ähnliche  Art  wie  die  Stoke'schen  Farben  zu  Stande  kommt. 

Was  die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  betrifft,  die  z.  B.  mit 
dem  Flottiren  der  Linse  verbunden  ist,  so  ist  dieselbe  an  und  für 
sich  ohne  Trübung.  Die  Glaskörperopacitäten ,  die  wir  beobachten, 
zeigen  die  mannichfaltigsten  Formen,  Sie  erscheinen  als  Puncto,  Fa- 
den, Flecken,  Häutchen,  auch  als  leere,  faltig  zusammengelegte 
Schläuche  und  in  der  Gombinalion  dieser  verschiedenen  Specialfigu- 
ren. Ihre  Tieflage  erkennt  man  aus  der  Art  und  Schnelligkeit,  mit 
der  sie  an  den  Bewegungen  des  Bulbus  um  seinen  Drehpunct  par- 
ticipiren.  Entweichen  sie  bei  der  Recbtsdrehung  der  Axe  nach 
links,  so  liegen  sie  begreiflicher  Weise  hinterwärts  vom  Drehpuncte, 
ebenso  vor  demselben,  wenn  sie  mit  nach  Rechts  ausweichen.  Ver- 
rückt sich  eine  Trübung  nicht  im  Geringsten  bei  der  Axendrehung, 
so  muss  sie  im  Drehpuncte  liegen.  Nach  Maassgabe  ihrer  Hassen- 
haftigkeit  und  des  Verflüssigungszustandes  des  Gisskörpers  sind  sie 
fix  oder  beweglich.  In  einigen  Fällen  heben  und  senken  sie  sich 
langsam  und  stetig,  in  anderen  können  sie  durch  Bulbusbewegun«- 
gen  emporgeschnellt  werden,  um  ebenso  plötzlich  wieder  in  den 
Grund  zu  versinken,  wo  sie  dann  nur  bei  starker  Wälzung  des  Bul- 
bus nach  Unten  zu  sichtbar  gemacht  werden  können. 

Um  den  Glaskörper  in  jeder  Tiefe  zu  untersuchen,  muss  man 
der  Reihe  nach  Linsen  von  verschiedener  Focaldistanz  benutzen  und 
bei  der  Untersuchung  von  Vorn  nach  Hinten  mit  den  stärkeren  Lin- 
sen, also  solchen  von  5  Centim.,  beginnen.  Vollständige  Trübung 
des  Glaskörpers,  bei  der  überhaupt  keine  Beleuchtung  gelingt,  ist 
selten  und  beruht  wohl  hauptsächlich  auf  hochgradigen  Mischungs- 
fehlern und  Ernährungsstörungen,  worauf  auch  das  Erscheinen  von 
Cholestearinkrystallen  im  Glaskörper  hinweist  Die  figurirten  Trü- 
bungen scheinen  ebenfalls  organisch  entstehen  zu  können,  mit  gros- 
ser WahrscbeinlichkeU  beruhen  sie  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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auf  intraoculären  Ilämorrhagien ,  die  nach  anhaltender  Accoininoda- 
tion  für  die  Nähe,  heftiger  Einwirkung  von  Sonnenlicht,  Nachtwa- 
chen, plötzlichem  Anwehen  kalten  Luftzuges  eintreten  und  selten 
von  der  Retina,  meistens  mit  Perforation  der  Retina  von  der  Cho* 
roidea  ausgehen  und  zur  theilweisen  Resorption,  die  ophthalmosco* 
pisch  verfolgt  werden  kann,  gelangen,  häufig  aber  auch  sich  wie- 
derholen und  unmittelbar  oder  mittelbar  zur  bleibenden  Abnahme 
oder  zum  Verluste  des  Sehvermögens  hinfuhren  können.  Die  ge- 
falteten Häutchen,  Fasern,  schlauchartigen  Bänder  scheinen  mit  ei* 
niger  Sicherheit  als  Rudimente  des  zerstörten  und  erst  durch  die 
Zerstörung  wahrnehmbar  gewordenen  Glaskörperskelettos  betrachtet 
werden  zu  dürfen. 

Von  der  Ausdehnung  der  Opacitäten  ist  der  Grad  der  Gesichts- 
trübung bedingt.  Sie  sind  keineswegs  immer  mit  Störung  in  der 
RetinealfuncUon  complicirt,  da  man  meistens  bei  ihrem  Yorhandiensein 
die  Retina  vollständig  intact  findet,  —  Beweis,  dass  sie  nicht  etwa 
Retinitisproducte  sind.  Wohl  aber  ist  Grund  zu  der  Annahme  vor- 
handen, dass  sie  bei  längerem  Bestände  zur  Hyperästhesie  der  Re- 
tina hinführen  können.  Dasselbe  gilt  von  Entozoen,  die  oft  zu  der 
sog.  Amblyopie  die  Veranlassung  gegeben  zu  haben  scheinen,  v. 
Graefe  hatte  sie  bereits  vor  einem  Jahre  vier  Mal  nachgewiesen. 
Den  eclatantesten  dieser  Fälle  habe  ich  selbst  ophthalmoscopisch  un- 
tersucht und  mich  überzeugt,  dass  zwei  Cysticercus  cellulosae  in 
verschiedener  Tiefe  des  corpus  vitreum  lagen,  der  eine  in  voller 
Ausbildung,  der  andere  atrophisch  und  bereits  mit  den  Symptomen 
der  beginnenden  Incrustationsmetamorphose. 

Die  Netzhaut  wird  am  besten  von  der  papilla  nerv.  opt.  aus 
untersucht,  die  man  leicht  findet,  wenn  man  die  Augenaxe  um 
c.  15^  der  Nasenseite  zuwenden  lässt.  Nach  Bestimmung  etwaiger 
Degenerationen  derselben  dient  sie  dann  als  Ausgangspunct  für  die 
Forschungen  auf  dem  ganzen  Netzhautgebiete.  Die  Alienationen  der- 
selben sind  theils  angeboren,  wie  die  seithche  Lagerung  derselben, 
die  von  anormalem  Eintritt  des  nerv,  optic.  herrührt  und  zu  Stra- 
bismus incongruus  Veranlassung  geben  soll,  Iheils  acquiriri,  doch 
bleibt  für  die  Deutung  dieser  Alienationen  der  Forschung  noch  gros- 
ser Raum.  Ich  habe  in  der  v.  Graefe'schen  Klinik  einen  Fall  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  gehabt,  wo  mit  stärkerer  Prominenz  der  Pa* 
pille  aus  einer  schmalen  Zone  im  natürlichen  Netzhautniveau  spon- 
tane Pulsation  der  art.  central  retinae  gleichzeitig  vorkam.  Dr.  v. 
Graefe  erklärt  sich  geneigt,  in  diesem  Symptome  einen  constanten 
Befund  der  glaucomatösen  Amaurose  anzuerkennen ,  die  andere 
Neuere  lieber  als  Product  einer  Ciliargetässerkrankung  zur  Geltung 
bringen  wollen.    So  wichtig   und  lehrreich   der  v.  Graefe'scbe  Fall 
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isij  so  erscheint  es  doch  nicht  gerechtfertigt,  fUr  diesen  neuen  Fund 
».I     den  alten   abgelegten  Namen   herbeizuziehen.     Wozu  überhaupt  Na- 
i|     men?    Wir  haben  das  vielleicht  angeborene  Fehlen  der  Netzhautge- 
fasse,   die  acquirirte  Obliteration  derselben,   ihre   abnorme  £ntwick« 
lungy  die  Verfärbung  und  Missstaltung  der  papilla  nerv,  opt  zunächst 
Qoch  erst  häufiger  zu  beobachten  und  mit  den  Ergebnissen  der  See- 
üonen  in  Connex  zu  bringen,  ehe  wir  wagen  dürfen,  den  Process 
der  Genese  als  erkannt  darzustellen  und  zu  taufen. 

Nicht  complicirte  acute  'Entzündung  der  Retina  kommt  bekannt- 
lieh selten  zur  Beobachtung.  Eine  lehrreiche  Beobachtung  dieser 
Art  aus  der  chirurg.  Klinik  verdanke  ich  der  gütigen  Mittheilung 
des  Herrn  Dr.  Weber.  Während  die  Retina  im  gesunden  Zustande 
nur  als  lichtgrauer  Hauch  über  die  Choroidea  hin  wahrnehmbar  ist, 
markirt  sich  die  entzündete  durch  die  intumescirten,  in  starken  Ver- 
ästelungen der  papilla  zustrebenden  Gefässe  deutlich.  Höhere  Grade 
lassen  den  ganzen  Hintergrund  gleichmässig  trüblich  roth,  mit  ei- 
nem helleren  balo  um  die  papilla  herum  erscheinen.  —  Häufiger 
beobachtet  man  chronisch  entstandene  beschränkte  Entzünduogs- 
heerde,  die  leicht  für  Ecchymosen  genommen  werden  können,  aber 
aus  zahlreichen,  fast  mikroskopischen  Gefässverfilzungen  bestehen. 
Nur  im  Anfange  der  Entstehung  ist  vollständige  Rückbildung  mög- 
lich, in  der  Regel  führen  sie  zur  Relinealanaesthesie,  wofür  noch  der 
alte  Name  Amaurose  in  Curs  ist. 

Es.  darf  überraschend  genannt  werden,  dass  sich  bei  dieser 
Anästhesie  aus  cercbrospinalen  Ursachen,  d.  h.  bei  aufgehobener 
Leitungsfähigkeit  des  nerv,  optic.  keine  Degenerationsmerkmale  in 
der  Retina  nachweisen  lassen.  Vielleicht  gelingt  es  später.  Beiläufig 
sei  erwähnt,  dass  die  Ursachen  dieser  durch  Transcendenz  bewirk- 
ten Anästhesie  sehr  oft  mechanische '^  sind  und  durch  blutige  oder 
seröse  Heerde,  durch  gutr-  oder  bösartige  Tumoren,  durch  tubercu- 
löse  und  syphilitische  Exsudate,  Nodi  et  Tophi,  durch  rheumatische 
Aussehwitzungen  im  Neurilem  des  Opticus  u.  s.  w.  bedingt  werden. 
In  wiefern  das  Blut,  sei  es  durch  Gongestion,  sei  es  durch  alienirte 
Mischung  bei. Icterus,  Mb.  Brightü,  Diabetes  mellitus,  bei  Blei-  und 
narkotischer  Vergiftung,  in  wiefern  der  Sympathicus  diese  Anästhe- 
sie verschuldet,  ist  zur  Zeit  noch  keineswegs  hinreichend  ermittelt. 
B^  sogen,  scrophulöser  Diathese  kommen  Ablagerungen  in  der  Netz- 
haut selbst  vor,  die  sich  subjectiv  durch  Lücken  im  Sehfelde  mani- 
festiren,  soviel  ich  weiss,  aber  noch  nicht  ophtbalmoscopisch  nach- 
gewiesen sind. 

Um  bei  diesem  interessanten  Capitel  nicht  in's  Weite  zu  schwei- 
fen, breche  ich  ab,  um  hinsichtlich  von  Choroidealkrankheiten  noch 
einige  nicht  minder  interessante  Beobachtungen  mitzutheilen. 
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Zunächst  muss  der  stark  reflectirenden  weissen  Placpies  Erwäh-* 
nimg  geschehn,  die  früher  fUr  Exsudate  galten  und  oft  bei  sogen. 
Amblyopie  und  Amaurosis ,  bei  geringer  Ausdehnung  aber  auch  ohne 
nennenswerthe  GesichtstrUbung  beobachtet  werden.  Neuerdings  kön* 
nen  wir  die  durch  Sectionen  bestätigte  M^tbeilung  über  dieselben 
geben,  dass  sie  allerdings  die  Resultate  von  Chorioiditiden  sind, 
aber  nicht  Exsudate,  sondern  Pigmentschwund,  der  allmählig  und 
in  den  wunderbarsten  Figurationen  zu  Stande  kommt.  Bei  Sclero« 
tico«chorioiditis  posterior,  die  keineswegs  selten  ist,  zeigt  sich  der 
Schwund  meist  halbmondförmig ,  die  Concavität  der  Papille ,  die  Gon* 
vexität  der  macula  lutea  zuwendend,  bis  er  die  weniger  hell  reflec- 
tirende  Papille  ganz  umgiebt  oder  sich  in  anderen  Richtungen  ver* 
grGssert.  Auf  der  weissen  Fläche,  die  in  der  lamina  fusca  liegt^ 
verlaufen  die  Retineal-  und  Ghorioidealgefässe  oft  mit  überraschender 
Deutlichkeit. 

Wenn  statistisch  nachgewiesen  worden  ist,  dass  von  1000  sog. 
Amblyopien  300  auf  Glaskörperopacitäten  beruhten ,  so  ist  kaum  ein 
Zweifel,  dass  ziemlich  ein  ebenso  grosses  Contingent  durch  diesen 
Pigmentdefect  geliefert  wird. 

Die  Kürze  der  Zeit  zwingt  mich  zur  Kürze.  So  erwähne  ich 
weiter  des  in  eclatanten  Fällen  auch  ohne  Augenspiegel  sichtbaren 
Hydrops  chorioidealis  s.  subretinalis ,  des  serösen  Ergusses  aus  der 
Gefässhaut  unter  die  sackförmig  vorgebeugte  NetzhauL  Er  erfolgt 
auf  Irritationen  der  Ghorioidea  bei  vorhandener  Prädisposition  pri- 
mär oder  es  ist  der  Erguss  ursprünglich  ein  blutiger  oder  wenig- 
stens mit  Blutfarbestoff  durchtränkter  und  wird  nur  erst  missfarbig, 
molkig  mit  der  Zersetzung.  Wie  in  Vesicatorblasen  liegt  die  Flüs- 
sigkeit meist  an  den  ti^er  gelegenen  Stellen ,  während  die  Ablösung 
der  Retina  eine  grössere  Ausdehnung  hat  Sie  kann  gänzlich  abge- 
löst werden  und  sieh  trichterförmig  von  der  Eintrittsstelle  des  nerv, 
optic.  bis  an  die  Ora  serrata  vorbauchen,  in  welchem  Falle  sie 
schon  mit  blossem  Auge  sichtbar  ist.  Ophthalmoscopisch  kann  man 
diesen  Zustand  nun  auch  schon  in  den  ersten  Anfängen  erkemien, 
kleine  Ergüsse  hinter  der  Retina  bestimmen,  Sitz,  Farbe,  Form  und 
deren  Fortgalig  und  die  Veränderungen  verfolgen.  Frische  Retinal- 
säcke  sind  noch  durchscheinend,  später  werden  sie,  während  die 
Retina  oft  schon  gänzlich  zu  fungiren  aufhört,  undurchscheinend, 
grau,  faltig,  schattenwerfend;  die  Säcke  können  sich  vor  intacte 
Retinalpartien  drängen  und  dadurch  zu  mannichfaltigen  Farbener- 
scheinungen Anlass  geben. 

Ohne  mich  auf  andere  Funde,  von  blossen  Congestionserschei- 
nungen  bis  zu  krebsigen  Exsudaten  und  Entozoen  im  Parenchyme 
dieser   Organe,    auf   MyopiebesUmmungen   u.    dgl.   m.   einzulassen, 
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ich  zum  Schlüsse  über  und  erlaube  mir  die  Frage,  die  ich 
I  anzudeuten  gewagt  habe,  ob  wir  nicht  berechtigt  sind,  ge- 
irmassen  in  dankbarer  Anerkennung  der  grossen  Förderung  der 
balmologie  durch  die  Uelmhollzsche  Erfindung,  die  Namen  Am- 
lie,  Amaurosis  und  Glaucoma  aus  dem  ophthalmologiscben  Wör- 
che  zu  entfernen,  sie  der  Geschichte  zu  überweisen  und  ein- 
zu  bekennen ,  dass  wir  in  Fällen ,  wo  wir  nur  auf  diese  Namen 
osticiren  konnten,  überhaupt  nicht  diagnosticiren  konnten? 


Wird  die 

Milch  durch  ihr  Stagniren  in  der  Milchdrfise 

sauer? 

Besprochen  von  J.  Schlossberger  in  Tübingen. 


Unlängst  wurden  (in  Virchow's  Arch.  Bd.  Vll.  p.  322)  durch  Herrn 
Prof.  Fraas  in  München  Versuche  und  Vermuthungen  über  die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Reaction  der  Kuhmilch  veröffentlicht  Der- 
selbe  bestätigte  dabei  die  von  mir  vor  2  Jahren  (in  Liebig's  Annal. 
Bd.  87.  p.  317 — 324)  der  herrschenden  Ansicht  gegenüber  festge- 
stellte Thatsache,  dass  diese  Milch,  auch  im  vollkommen  frischen 
Zustand  und  von  gesunden  Thieren  genommen ,  häufig  sauer  reagirt. 
Ueber  eine  der  wichtigsten  Fragen,  die  sich  daran  knüpft,  über  die 
Frage  nämlich,  ob  in  diesen  Fällen  die  Milch  schon  sauer  abgeson- 
dert werde,  oder  nur  ungewöhnlich  schnell,  also  im  Euter  erst, 
sich  säure,  hatte  ich  keine  Entscheidung  abgeben  mögen,  weil  mir 
damals  die  einzig  sichere  thatsächliche  Grundlage  dazu  mangelte. 

•  Dagegen  hatte  Hermbstaedt  schon  vor  40  Jahren  die  Hypo- 
these aufgestellt,  dass  die  Milch  innerhalb  des  Euters  bei  längerem 
Stagniren  darin  eine  saure  Gährung  erleide.  Hatte  auch  diese  Mei- 
nung nie  grossen  Anklang,  im  Gegentheil  mehrfachen  Widerspruch 
erfahren ,  so  konnte  sie  doch  nicht  als  bestimmt  widerlegt  angesehen 
werden,  und  so  begegnen  wir  ihr  in  dem  Eingangs  erwähnten  Auf- 
satze von  Fraas  in  aufgefrischter  Form.  Es  schien  mir  desshalb 
eine  thatsächliche  Kritik  dieser  Vermuthung  schon  an  sich  und  we- 
gen der  praktischen  Bedeutung  dieses  Gegenstandes  (für  die  Kinder- 
diät etc.)  zeitgemäss,  Überdiess  aber  auch  noch  von  einem  allgemei- 
neren physiologischen  Interesse  für  die  Lehre  von  der  Secre- 
tion.  ist  doch  die  letztere  so  arm  an  positiven  Kenntnissen  in  Be- 
treff der  Frage,  ob  ein  fertiges  Secret  innerhalb  des  secernirenden 
Organes  selbst  qualitative  Mischungsabänderungen  erfährt  oder  unter 
Umständen  erfahren  kann. 
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Prüfen  wir  zuna*chst,  ehe  wir  unsere  Beobachtungen  sprechen 
lassen,  die  zu  Gunsten  einer  sauren  Milchgährung  innerhalb  des 
Eulers  vorgebrachten  Gründe: 

I)  Hermbstaedt  will  die  saure  Reaction  nur  an  Morgenmilch  be- 
merkt haben ;  nie  an  Abendmilch.  Aehnlicherweise  berichtet  Fraas, 
dass  er  die  Frühmilch  wenigstens  hilufiger  sauer  angetroffen  habe. 
Beide  vermuthen  als  Ursache  hiervon  das  längere  Verweilen  der 
Morgenmilch  in  dem  Euter. 

Die  Angabe  von  Hermbstaedt  ist  aber  entschieden  unrichtig; 
die  Abendmilch  sowie  die  während  des  Tages  gemolkene  wird  sehr 
oft  sauer  gefunden.  Selbst  die  Angabe  von  Fraas,  dass  die  Mor- 
genmilch häufiger  sauer  sei,  konnte  durch  die  in  llohenheim  an- 
gestellten Versuche  nicht  bestätigt  werden.  —  Ausserdem  lässt  sich 
mit  allem  Grunde  gegen  jene  Hypothese  einwenden,  dass  ein  Euter 
niemals  vollständig  ausgemolken  wird,  sondern  stets  Milchreste  zu- 
rückbleiben, welche,  wenn  sie  innerhalb  des  Euters  Ferment  erzeu- 
gen und  so  die  saure  Gährung  einleiten  könnten,  die  Milch  eigent- 
lich immer  sauer  erscheinen  lassen  müssten.  Frans  sucht  eine 
Beobachtung  bei  einer  3  Wochen  lang  säugenden  Kuh,  die  von  ih- 
rem Kalbe  beliebig  ausgetrunken  wurde  und  in  10  Proben  saure 
Milch  gab,  damit  zu  erklären,  „dass  das  Kalb  wohl  nie  die  letzten 
Reste  austrank."  Solche  Reste  werden  aberbeim  Aussau- 
gen'wie  beim  Ausmelken  immer  vorkommen,  und  wenn  sie 
die  Milchsäurebildung  im  Euter  bewirken  können,  ist  es  nach  dem 
Gesetze  der  Fermentwirkung  gleichgültig,  ob  sie  grössere  oder  ge- 
ringere Mengen  betragen.  Kleine  Mengen  Gährungserreger  wirken 
ja  auf  grosse  Massen  von  Gährungsmaterial  verändernd  ein. 

Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  fl853)  gezeigt,  dass  die  grossen 
Schwankungen  in  der  Reaktion  nur  bei  der  Milch  der  Pflanzenfres- 
ser bemerkt  werden,  während  die  menschliche  Milch  im  normalen 
Zustande  nie,  und  die  der  Fleischfresser  immer  sauer  ist.  Die  Un- 
tersuchungszeiten bei  den  einzelnen  Beobachtungen,  welche  zu  die- 
sen allgemeinen  Sätzen  führten,  waren  die  verschiedensten,  nie  aber 
hatte  die  Milch  ungewöhnlich  lange  in  ihrem  Absonderungsorgane 
zugebracht.  Die  Hermbstaedt-Fraas^sche  Theorie  könnte  sich  in  die- 
sem Punkte  allerdings  durch  die  weitere  Hypothese  helfen,  dass  die 
saure  Gährung  innerhalb  der  Milchdrüse  des  Menschen  und  der  ver- 
schiedenen Thiere  mit  differenter  Schnelhgkeit  vor  sich  gehe;  die 
Ursachen  hieven  könnten  in  der  Vorschiedenartigkeit  der  stickstof- 
figen Bestandtheile  verschiedener  Milchsorten  hegen  oder  aber  in 
der  abweichenden  Einwirkung  der  Drüsensubstanz  bei  verschiede- 
nen Säugethieren.  Wir  wollen  diese  Möglichkeiten  nicht  in  Abrede 
ziehen,   werden   aber   zeigen,    dass  überall    kein    zwingender  Grund 
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zu  ihrer  Annahme  vorliegt ,  indem  der  ganzen  Lehre  von  der  Milch- 
gährung  im  Euter  der  faktische  Boden  fehlt. 

2)  Ein  Versuch  von  Fraas:  Eine  Pinzgauer  Kuh,  die  6  mal  an 
Einem  Tage  gemolken  wurde,  gab  jedesmal  alkalische  Milch.  Nach 
24stUndiger  Unterbrechung  des  Melkens  lieferte  sie  in  der  ersten 
Maass  eine  alkalische,  in  der  letzten  eine  entschieden  saure  Milch. 

Die  Beweiskraft  dieser  Beobachtung  scheint  mir  mehr  als  zwei- 
felhaft. Erstens  betrifft  die  letztere  einen  gänzlich  vereinzelten  Fall, 
und  sodann  erlaubt  derselbe  gar  keine  Folgerung.  Wenn  im  Euter 
überhaupt  eine  saure  Gährung  eintritt,  warum,  soll  sie  sich  nicht 
über  das  gesammte  darin  angehäufte  Secret  verbreiten?  Es  ist  aus 
physikalischen  Gründen  wohl  begreiflich,  dass  die  verschiedenen 
Portionen  von  Milch  bei  demselben  Melken  quantitative  Unter- 
schiede zeigen  (Reiset);  dagegen  ist  es  schwerlich  zu  erklären,  wie 
in  demselben  Euter  (ohne  pathologische  Veränderungen,  Absackun- 
gen etc.)  alkalische  und  saure  Milch  gleichzeitig  vorhanden  seyn 
sollten. 

Die  von  mir  gesammelten  Thatsachen  widersprechen  nun 
auch  dieser  Säuerung  der  Milch  bei  langem  Verweilen 
derselben  in  der  Milchdrüse  des  lebenden  Thieres  durch- 
gängig selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Stagnation  des  Secrets  aus- 
serordentlich lange  angedauert  hatte. 

Da  ich  selbst  nur  Einen  Fall  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  ersuchte  ich  meinen  Freund,  Prof.  Rueff  in  Hohenheim,  um 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren,  und  da  mir  der  Gegenstand 
auch  für  manche  Fragen  beim  Stillen  der  Kinder  Wichtigkeit  zu  ha- 
ben schien,  ging  ich  Herrn  Uofrath  Elsaesser  um  vergleichende 
Beobachtungen  am  Menschen  an.  Beide  willfahrten  mit  höchst  dan- 
kenswerther  Bereitwilligkeit  meinen  Wünschen. 

1.    Beobachtungen  an  Kühen. 

1.  Eine  12jährige  Kuh,  Simmenthaler  Vollblut. 

Den  25.  Febr.  Morgens  6  Uhr  das  letzte  mal  nach  der  ge- 
wöhnlichen Pr£|iLis  (hinsichtlich  der  l^elkzeiten)  gemolken: 
Milch  aus  den  vorderen  Strichen  qeutral. 
„       „      „    hinteren  „        »euti:al. 

D,as  Melken   wurde   nun   bis  zum  Ü6.  Febr.,   Mittags  11  Uhr, 
also  29  Stunden  {iKSge;set^t. 

Die  Milch  war  jetzt  wiederum,  in  beiderlei  Strichen,  neutral. 

2.  Den  27.  Febr.  um  10  Uhr  wieder   gemolken,   also  nach  wie- 
derholter, diessmal  23stündiger  Stagnation: 

Milch  abermals  durchaus  neutral. 


m 

1  Ei^  OWjeifii  Kuh,,  4e^rseJJt>ei^  I^^?^- 

Den  26.  Morgens  6  Uhr  das   letzte   aial  in  der  g^wöluüichen 

4i0  i>bk}h  in.  loi^yMlefflei  Slrich^n.  sch\yach  sauer. 

Dann  SiagnireRktssen  bis  zum  27.  um  11  Ubr,  akio   wieder 
29  SftuBdoa: 

die  Milch  in  beiderlei  Siricfaen  schwach  sauer. 
4.  Eine  dritte  Kuh,  Albrace. 

Den  23.  Morgens  7  Uhr  das  letzte  mal  in   der  gewöhnlichen 
Weise  gemolken: 

Milcli  in  beiderlei  Strichen  neutral. 

NuD^  das  Melken  4  volle  Tage  ganzlich  unterb^od^ien  (bis  zum 

Ifilch  %v^derum  in,  beiderlei  Strichen  neutral. 

^  ^.9fc  ?.#i?^  k^Hfi  ^i^\^S^^}h^'^h.  *®  ^}^k:  ®^^ö^  ^y^  2^  unte^u- 
<*ep,,  WJffhe  Ij^  Tfagß  ^ff^,  un^emolken  geblieb,^»  war.  Dj^er 
S.^Jbjp  wayp.  Sj^fei:  d^9k,  fa^i^enziehend  und  3tar^  alkalisch. 

IL  Beobachtungen  am  Menschen. 

Es  wurde  im  Stuttgarter  Gebärhause  die  Milch  von  sieben  Wöch- 
nerinnen, in  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Entbindung,  genau  ge- 
prüft. Dieselben  hatten  aus  sehr  mannigfachen  Ursachen  (wegen  Tod 
des  Kindes,  Hohlwarzen,  Wundsein  der  Warzen  etc.)  das  Säugen 
entweder  gar  nicht  begonnen  oder  unterbrechen  müssen.  Trotzdem, 
dass  die  Stagnation  des  Secretes  2  bis  8  Tage  gedauert 
hatte,  reagirte  doch  die  Milch  in  allen  Fällen  deutlich  al- 
kalisch. 

Die  vorstehenden  Thatsachen  gestalten  den  Schluss,  dass  die 
Milch  bei  ihrem  Verweilen  im  Euter  unter  normalen  Verhältnissen 
keine  Säuerung  untergebt ;  ob  Krankheiten  des  Organismus  oder  der 
speziellen  Drüse  Ausnahmen  bedingen  können,  lasse  ich  dahin  ge- 
stellt. In  den  so  zahlreichen  Fällen  saurer  Qualität  der  frischen 
Milch  kommt  also  wohl  die  Milch  schon  sauer  im  Euter  an, 
wird  sauer  abgesondert.  Ich  beharre  bei  der  Ansicht,  dass  ge- 
genwärtig die  Ursachen  der  letzteren  Thatsache  nicht  mit  Sicberheii 
bezeichnet  werden  können.  Die  bis  jetzt  darüber  aufgestellten  zahl- 
reichen Vermuthungen  sind,  obgleich  sie  sich  alle  auf  Thatsachen 
berufen,  häufig  geradezu  widersprechend,  nirgends  sicher  zu  erwei- 
sen und  auf  alle  Fälle  anwendbar.  Namentlich  ersehen  wir  noch 
durchaus  keinen  Zusammenhang  zwischen  den  etwaigen  ursächlichen 
Momenten  der  normal  sauren  Beschaffenheit  der  Milch  der  Fleisch« 
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fresser   und  der  zeitweise  sauren  Reaktion  der  Milch  unserer  pflan — 
zenfressenden  Hausihiere. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nicht  unterlassen ,  auf  eine  zahlreiche 
Reihe  von  Reaktionsprüfungen  der  Kuhmilch  hinzuweisen,  welche 
Sanitätsrath  Mayer  in  den  Yerbandl.  der  Berliner  Gesellsch.  für  6e- 
burtshülfe,  1846,  p.  64  mitgetheilt  bat.  Dieselben  waren  mir  bei 
Abfassung  meiner  früheren  Abhandlung  nicht  bekannt  gewesen. 
Mayer  fand  die  Milch  von  Kühen  in  der  Umgegend  von  Berlin,  bei 
der  verschiedensten  Fütterung,  bei  frisch-  und  altmilchenden,  jun* 
gen  und  alten  Thieren  —  fast  ausnahmslose  sauer,  und  ver- 
muthet,  dass  insbesondere  die  Fütterung  mit  Schlampe  (vom  Brannt- 
weinbrennen) zur  stärkeren  Säurung  Veranlassung  gebe.  Derselbe 
ausgezeichnete  Praktiker  leitet  zahlreiche  Erkrankungen  kleiner  Kin- 
der (besonders  an  Durchfall  und  Brechdurchfall)  von  der  so  häufi- 
gen sauren  Beschaffenheit  der  Kuhmüch  ab,  da  ja  die  für  den 
menschlichen  Säugling  von  der  Natur  bestimmte  Milch  alkalisch  sey. 
Wenn  man  auch  manche  theoretische  Bedenken  hiegegen  haben 
könnte  (da  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  wohl  jede  Milch  im 
Magen  schnell  Säurung  erleidet),  so  lassen  sich  doch  Erfahrungen 
nur  wieder  durch  Erfahrungen  bestätigen  oder  widerlegen. 


Einige   Beobachlungen 

über  die 

Wirkung  wamer  Bader  auf  die  Hamabsonderung 

von  H.  ISimmmem 


Bekanntlich  ist  über  die  Frage,  ob  die  Absonderung  des  Harns 
lurch  Bäder  vermehrt  werde ,  in  der  neuern  Zeit  vielfach  verhan- 
lelt  worden,  ohne  dass  sich  jedoch  eine  Uebereinstimmung  der  Be- 
>bachtungen  gezeigt  hätte.  Unter  meinen  Notizen  befinden  sich  Auf- 
Keichnungen  über  einige  Beobachtungen,  welche  diese  Frage  betref- 
fen. Ich  erlaube  mir,  sie  hier  mitzutheilen ,  indem  Einzelnes  in  ihnen 
auch  in  anderer  Hinsicht  vielleicht  der  Beachtung  werth  ist. 

Vor  einigen  Jahren  machte  mir  ein  Freund  N.N. ,  dem  während 
der  Monate  Juli  und  August  wegen  Yerdauungsbeschwerden  (ple- 
thora  abdominahs)  der  innerliche  Gebrauch  des  Kissinger  Wassers 
nebst  warmen,  mit  etwas  kohlensaurem  Kali  versetzten  Bädern  em- 
pfohlen war,  die  Mittheilung,  dass  er  jedesmal  am  £nde  des  Bades 
und  noch  einige  Zeit  lang  nachher  eine  auffallende  Vermehrung  der 
Harnabsonderung  bemerke.  Ich  veranlasste  ihn,  da  er  zu  jeder 
Hilfe  gern  ernötig  war,  alle  einzelnen  Urinportionen,  die  er  während 
der  noch  übrigen  Tage  seiner  Kur  entleeren  würde,  auch  die  beim 
Abgang  der  Fäces  mit  eingerechnet,  in  den  ihm  zu  Gebote  gestell- 
ten Flaschen  aufzufangen  und  dabei  die  Zeit  der  Entleerung  genau 
zu  bemerken.  Jeden  Morgen  erhielt  ich  den  Urin  des  vorigen  Ta- 
ges nebst  dem  an  demselben  Tage  zuerst  gelassenen.  Gern  hätte 
ich  diese  Gelegenheit  benutzt,  die  Menge  der  einzelnen  Bestandlheile 
des  Urins  zu  ermitteln,  indess  musste  ich  aus  Mangel  an  Zeit  die 
Untersuchung  bloss  auf  die  Messung  der  einzelnen  Urinportionen 
und  die  Bestimmung  des  speciOschen  Gewichts  derselben  beschränken. 

Ausführliche  Beschreibungen  einzelner  Versuchsreihen  über  den 
Stoffwechsel  sind  für  den  Leser  sehr  ermüdend  und  können  der 
Wissenschaft  keinen  Nutzen  bringen,  indem  erst  aus  der  Verglei- 
chung  vieler  Versuchsreihen  sich  allgemeine  Folgerungen  ziehen  las- 
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sen,  die  dann  noch  der  Bestätigung  bei  vielen  anderen  Personen 
bedürfen,  um  den  Werth  allgemein  gültiger  Gesetze  beanspruchen 
zu  können.  Deshalb  werde  ich  es  auch,  so  weit  es  irgend  entbehr- 
lich ist,  unterlassen,  hier  die  einzelnen  Werthe  anzugeben,  welche 
ich  auf  die  gleich  näher  zu  bezeichnende  Weise  erhielt,  und  mich 
nur  bemühen,  die  Ergebnisse  der  Untersuchung   zusammenzustellen. 

Die  Lebensweise  des  N.N.  während  der  Kur  war  folgende :  Um 
6  Uhr  Morgens  (5^/4 — 6V4**  )  trank  er  in  dem  Verlauf  von  3/4  Stun- 
den  850  CG.  Kissinger  Wasser,  Nach  einem  darauf  folgenden,  et- 
was über  eine  Stunde  dauernden  Spaziergang  nahm  er  zwischen 
TSf^^ff^  vre  CG.  Kaffee  mit  Milch  nebst  einem  MUchbrÖdoilell  M 
sich.  Dreimal  in  der  Woche  badete  er  um  12^  4'  (11»»  40'— 12>'  25') 
28V2'  (25 — 30')  lang  in  einem  mit  kohlensaurem  Kali  versetzten  Was- 
ser von  27—29°  R.  Darauf  erfolgte  sogleich  um  12*»  45'  (12^  30'— 
1^  5')  das  der  Kur  entsprechende  Mittagsessen.  Vor  3*»  wieder  2  Tas- 
sen Kaffee  und  Abends  zwischen  7Vt — 7^/4*'  das  Nachtessen  ^  welches 
meist  aus  2  Tassen  Thee  mit  etwas  Weissbrod  und  etwas  wenigem 
kalten  Fleisch  bestand,  wozu  selten  noch  ein  Glas  Wein  hinzugefügt 
wurde.    Gegen  10^/2^  ging  N.N.  in  der  Regel  2u  Bett 

Die  Zahl  der  Beobachtungstage,  welche  mit  dem  5ten  der  Kur 
beginnen,  beträgt  24,  worunter  sich  11  Badetage  befinden.  Von 
diesen  24  Tagen  fallen  4  in  der  Berechnung  aus,  zwei,  weil  kein 
Wasser  getrunken  wurde,  zwei  wegen  Unwohlseins  (Kopfweh).  Es 
bleiben  für  die  Berechnung  10  Badetage  und  eben  so  viele  ohne  Bad. 

Die  mittlere  Lufttemperatur  während  dieser  24  Tage  war  13,16^ 
R.  (12,0—16,67).  — 

Der  Urin  ward  11—15  mal  (Mittel  12,6)  in  24  St.  aufgefangen, 
meist  alle  Stunde,  des  Morgens  auch  in  kleineren  Zwischenräumen. 
Es  ward  dafür  Sorge  getragea,  dass  auch  keine  einzige  Portion 
Urin  für  die  Untersuchung  verloren  ging. 

Die  ^gliche  mittlere  Urinmenge  betrug  fast  gerade  1800  G.C. 
(1125—2426).  An  den  zwei  Tagen,  wo  die  Urinsecretion  am  stärk- 
sten gesteigert  war,  befand  sich  N.N»  in  Folge  dieser  gesteigerten 
Tbätigkeit  der  Nieren,  so  wie  auch  wahrscheinlich  in  Folge  der  an 
demfselben  Tage  genommei^en  Bäd^r  niobt  so  wohl  als  an  den  übri^ 
gßo.  Am  Nachmittage  litt  er  dann  an  einer  sdimershaften  Empfin«* 
dumg  ii^  dßr  Nierisngegend ,  w^l^he  bis  ia  di9  Schenkel  herabzog, 
und  bait^  des  Nachts  bei  bei$cbleunigtem  Puls  trockene  Hitze.  -^ 
Die  Soh'vvaDkungen  in  der  Mepge  des  Harns  hatten  keineswegs  ili^ 
Pen  Gnind  i^  d^r  Verschiedßiihi^it  der  gepessenen  Menge  Flüssig- 
keit, uQqh  hingen  sie  mit  dem  Wechsel  der  äusseren  Temperatur 
zusamipen.  Eß  warep  fa^t  rßgeln^ßssig  i|ie  heisrem  Tage,  an  deaeii  die 
Ifepge,  des  8tarft;#B  Sphweiss^s  ungeapbtet,  sipb  auf  mehr  als  2000  CG. 
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belief.  Eher  war  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zu  der  Zahl  der 
Darmausleerungen  (2—4  täglich)  ersichtlich.  Von  dem  grössten  Ein- 
fluss  auf  die  Absonderung  zeigten  sich,  wie  ich  gleich  näher  nach- 
weisen werde,  die  Bäder.  Ausserdem  kam  es  noch  auf  das  Befin- 
den des  der  Beobachtung  unterworfenen  Mannes  an.  Eine  Störung, 
ein  Kopfweh,  Herzklopfen,  war  meist  mit  reichlicher  Absonderung 
veiiiunden.  —  Das  mittlere  specifische  Gewicht  des  Harns  betrug 
1017,36  (1013,5—1024,5). 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  sind  die  mittleren  Urinmengen  für 
die  einzelnen  Tageszeiten  angegeben,  welche  auf  Minuten  berechnet 
wurden.  Da  die  Entleerung  der  Blase  ausser  des  Morgens  von  8-— 1 
Uhr,  wo  sie  tndst  mehrmals  in  einer  Stunde  erfolgte,  nicht  an  allen 
Tägessstuttden  geschah,  so  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen ,  aus  wel- 
chen das  Mittel  fWt  die  Zeit  des  Harnlassens  und  für  die  Urinmenge, 
Welche  auf  jede  Minute  nach  der  letzten  Entleerung  kommt,  gezcf- 
gen  ii^t,  in  den  übrigen  Stunden  (mit  Ausnahme  der  Zeit  nach  dem 
Aufstehen  äni  Moi'gen)  geringer  als  die  Zahl  der  Tage. 


ZabI 
dei'  BMbadituDgön. 

Tageweit. 

Mitllere  Urinmenge. 

3 

7'«    6' 

1;57 

(0,91—2,56) 

20 

8    22 

0,96 

(0,61-1,14) 

20 

9    35 

2,40 

(0,90—8,09) 

io 

10    26 

2,90 

(1,33—8,28) 

20 

11    32 

2,66 

(0,87—6,88) 

20 

12    36 

4,50 

(1,50—9,33) 

7 

l    29 

1,59 

(1,00-2,45) 

19 

2    35 

1,08 

(0,75-1,51) 

2 

3    26 

1,23 

(1,22-1,26) 

18 

4    27 

1,24 

(0,78—1,70) 

6 

5    27 

1,58 

(1,24—2,84) 

17 

6    23 

1,31 

(0,83—3,24) 

15 

7    21 

1,46 

(0,90—3,00) 

5 

8    26 

1,08 

(0,73—1,25) 

6 

9   27 

0,88 

(0,64—1,05) 

12 

10     6 

0,86 

(0,63—1,94) 

2 

11    11 

0,51 

(0,49—0,56) 

20 

6      0 

0,43 

(0,37-0,51) 

Die  mittlere  Menge,  welche  auf  jede  Minute  konmit,  ist  1,25 
G.G.,  die  Extreme  sind  0,78 — 1,69  als  Mittel  aus  den  einzelnen  Ta- 
gen ,  0,45 — 4,50  als  Mittel  aus  den  einzelnen  Stunden  aller  Tage  und 
0^7 — 9,33  (fUr  besondere  Verhältnisse  11,77,  wie  wir  weiter  unteo 
sehen  werden)  als  überhaupt  beobachtete  Mengen. 
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Zunächst  ergibt  sich  aus  der  Tabelle,  dass  (mit  weQigen  Aus- 
nahineu)  am  Morgen  erst  in  der  vierten  Stunde  nach  dem  Anfang 
des  Trinkens  die  Secretion  steigt ,  dann  in  der  fünften  noch  mehr 
zunimmt,  in  der  sechsten  wieder  fällt  und  in  der  siebenten,  etwas 
über  4  Stunden  nach  dem  Kaflfee,  ihre  höchste  Höhe  erreicht.  Un- 
mittelbar nach  dem  Mittagsessen  erfolgt  eine  Abnahme.  Sie  tritt, 
was  aus  dieser  Uebersicht  nicht  erhellt,  aber  stets  höchst  auffallend 
war,  sogleich  ein,  wenn  der  Magen  in  Thätigkeit  versetzt  ward. 
Selbst  an  Tagen,  wo  die  Absonderung  grade  kurz  vor  Tische  am 
allerstärksten  war,  hörte  sie  sogleich  nach  dem  Genüsse  der  Suppe 
fast  ganz  auf.  Diese  Thatsache  möchte  wohl  für  manche  therapeu- 
tische Verordnungen  von  nicht  unbedeutender  Wichtigkeit  sein.  Zwei 
Stunden  nach  dem  Mittagsessen  vermehrte  sich  die  Absonderung 
wieder,  ward  nach  4  Stunden  noch  stärker  und  nahm  nach  dem 
Abendbrod  wieder  ab  und  sank  dann  besonders  gegen  11  Uhr.  In 
der  Nacht  fiel  sie  auf  das  Minimum  und  war  ziemlich  constant, 
mochte  des  Abends  eine  grössere  oder  eine  geringere  Menge  Flüs- 
sigkeit getrunken  sein,  mochte  am  Tage  vorher  bei  der  gewöhnli- 
chen Lebensweise  mehr  oder  weniger  Wasser  durch  Nieren  oder 
Haut  ausgeschieden  .sein.  Solche  am  Tage  vorher  Statt  gehabte  Ein- 
'  flüsse  machten  ihre  Wirkung  viel  eher  geltend  am  Morgen  nach  dem 
Erwachen  als  während  des  Schlafs. 

Als  mittlere  Dauer  der  Zeit  zwischen  der  letzten  Entleerung 
am  Abend  und  der  ersten  am  Morgen  stellten  sich  fast  grade  8  Stun- 
den (5''  45' — 9^'  1')  heraus.  In  dieser  Zeit  betrug  die  mittlere  ürin- 
menge  214  G.G.  (145—260).  Auf  die  Tagesstunden  kommen  also  1586 
G.G.  (895—2245)  und  auf  jede  Minute  1,651  G.G.  (0,93-2,35  für  die 
einzelnen  Tage).  Es  wurde  also  in  jeder  Zeiteinheit  des  Tages  fast  3,7 
mal  mehr  Harn  gebildet  als  des  Nachts,  und  obgleich  die  Nacht  nur 
um  die  Hälfte  kürzer  war  als  der  Tag,  so  kamen  nur  von  der  ganzen 
in  24  Stunden  gebildeten  Urinmenge  12  p.G.  auf  jene  und  88  auf  die- 
sen. Je  länger  die  Dauer  der  Nacht,  desto  geringer  ist  die  Menge 
des  Urins  auf  die  Minute  berechnet.  Werden  diejenigen  Fälle  zu- 
sammengerechnet, in  denen  jene  grösser  als  gewöhnlich  war  (8**  430, 
so  erhält  man  nicht  0,443.  C.G.,  sondern  0,416  G.G.  auf  die  Minute. 

Das  mittlere  specifische  Gewicht  des  Tagesurins  ist  1016,1,  das 
des  Nachturins  1026,9  (1020,5—1030,9).  Wenn  man  aus  ihm  die 
Menge  der  festen  Bestandtheile  auf  die  gewöhnliche  Weise,  die  je- 
doch ,  wie  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  näher  zeigen  werde  % 


*)  Ich  will  hier  nur  in  dieser  Beziehung  bemerken,  dass  der  Factor,  mit 
welchem  man  die  der  Null  nachfolgenden  Zahlen  des  specifischen  Gewichts  fu 
muUipUciren  bat,   um  die  Menge   der  festen  Bestandtheile  in  1000  Thellen  Urin 
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mangelhaft  ist,  ausscheidet,  so  erhält  man  fUr  den  Tag  51  Grin.  und 
für  die  Nacht  1 1,5  Grm ,  also  für  24  Stunden  62;5  Grm. 

Dass  das  specifische  Gewicht  des  Urins  mit  dem  absoluten  in 
einem  umgekehrten  Yerhiiltniss  steht,  unterliegt  keinem  Zweifel,  in- 
dessen ist  diess  kein  so  genaues,  dass  sich  aus  dem  einen  das  an- 
dere berechnen  Hesse.  Die  tägliche  llarnmenge  wuchs  in  unserem 
Falle  stärker,  als  das  Eigengewicht  sank,  wie  diess  die  nachfolgende 
Aeihe,  welche  durch  Theiiung  aller  24  Beobachtungen  in  4  Grup- 
pen, aus  denen  die  Mittel  gezogen  wurden,  entstanden  ist,  zeigt. 


a.   Miltl.  specif.  Gewicht. 

b.  Tägl.  Harnmenge  in  C.C 

1.     1022,8 

1180 

2.     1018,0 

1623 

3.     1016,4 

1851 

4.     1014,3 

2276 

Mittel     1017,36 

1800 

Die  aus  diesen  beiden  Elementen  nach  der  bekannten  Formel 
0,002  b  (a — 1000)  berechnete  Menge  der  täglich  entleerten  festen 
Bestafidtbeile  wächst  mit  b.  Man  erhält  1)  53,8,  2j  58,4,  3)  60,7, 
4)  64,1  Grm«  Allerdings  ist  der  Coefficient  0,002  kein  constanter, 
sondern  wächst  mit  dem  specifischen  Gewichte;  er  müsste  in  den 
drei  ersten  Gruppen  sein:  1)  0,00239;  2)  0,00219,  3)  0,00211,  wenn 
das  Product  gleich  sein  sollte.  Ich  habe  zwar  in  Betreff  des  mensch- 
lichen Urins  nicht  hinreichende  Erfahrung,  wie  er  bei  gleicher  Kost 
mit  dem  specifischen  Gewichte  sich  ändert,  bei  Hunden  würde  die 
berechnete  Zunahme  etwas  grösser  sein,  als  sie  in  Wirklichkeit  ist; 
indessen  ist  so  viel  gewiss,  dass  durch  die  richtige  Wahl  des  jedem 
specifischen  Gewichte  zukommenden  Goefficienten  sich  der  Unter- 
schied in  der  Menge  der  täglich  entleerten  Menge  fester  Bestand- 
theile  bis  auf  ein  Geringes  vermindern  würde. 

Ich  habe  nun  ferner  die  im  Laufe  des  Tages  wechselnden,  auf 
die  einzelnen  Minuten  berechneten  Harnmengen  der  einzelnen  Tage 
mit  dem  jedesmaligen  specifischen  Gewicht  verglichen.  Es  fand  sich 
nun  erstens,  dass  der  leichte  Urin  (1003—1008,5)  mit  2  Ausnahmen, 
in  denen  das  Eigengewicht  indessen  nicht  zu  dem  geringsten  ge- 
hörte, nur  des  Morgens  vorkam,  der  mittelschwere  (1009 — 1022,5) 
sowohl  Vormittags  als  Nachmittags,  jedoch  meist  zu  jöner  Zeit  ein 
leichterer  als  zu  dieser,   und   der   schwere  (1023 — 1030)  ausser  des 


zu  erhalten,  um  so  grösser  ist,  je  mehr  Harnstoff  und  je  weniger  Salze  der 
Urin  enthält,  sich  daher  nach  der  Art  der  Nahrung  richtet.  Bleibt  sich  diese 
gleich,  so  kommt  noch  der  Wassergehalt  des  Urins  in  Betracht  Je  geringer 
dieser,  desto  höher  ist  der  Factor. 
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Niächts  üur  Abends  sehr  spätj  auch  nahe  am  Morgan  vor  d^m  Früh- 
stück bei  der  zweiten  (in  der  Tabelle  zuerst  aufgeführten)  Entlee- 
üing..  Das  Yerhältniss  des  specifisdhen  Gewichts  zur  Menge  war 
2ü  den  vet'schiedenen  Tageszeiten  ein  verschiedenes.  Nämlich  a)  des 
Morgens  nach  dem  Trinken  kam  am  meisten  Urin  auf  ein  gleiches 
Eigengewicht,  b)  des  Nachts  am  allerwenigsten  (im  Einzelnem  mit  we^ 
tiig  Uebereinstimmung  2wischen  beiden  Wertheu)  und  c)  des  Nach- 
mittags zwar  weniger  als  des  Morgens,  aber  8/4  mehr  als  des  NachtS; 
Im  Einzelnen  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  zwei  Ausnahmen,  wo 
ein  leichter  Urin  am  Nachmittage  gelassen  wurde,  auf  die  Minute 
eine  viel  geringere  Menge  kommt  als  am  Vormittage,  dass  bei  dem 
mittelschweren  fast  alle  Maxima  der  Menge  auf  den  Vormittag  und 
die  Minima  auf  den  Nachmittag  fallen,  und  dass  bei  dem  schweren 
Urin  jene  am  Morgen  nach  11  Uhr  und  des  Abends  nach  10  Ubr, 
diese  in  der  Nacht  sich  fanden,  während  der  Urin,  welcher  aus- 
nahmsweise bei  der  zweiten,  vor  der  Wirkung  des  Mineralwassers 
eintretenden  Entleerung  gelassen  wurde,  aber  zwischen  beiden  Grän- 
zen  liegt 

Es  lassen  sich^  weil  sich  nicht  auf  die  einzelnen  speciflischen 
Gewichte  eine  gleiche  Anzahl  von  Morgen-  und  von  Nachmittag-Urin 
findet,  die  verschiedenen  Wertbe  nicht  in  einer  Tabelle,  wie  für 
den  Urin  des  ganzen  Tages  zusammenstellen.  Ich  werde  daher  hier 
3  Tabellen  geben,  welche  die  Mittel  der  auf  1  Minute  berechneten 
Harnmengen  und  die  entsprechenden  specifischen  Gewichte  enthalten, 
und  2war  a)  für  den  Morgen  nach  Anfang  der  Wirkung  des  Was- 
sers bis  zum  Mittag,  b)  für  den  Nachmittag  und  Abend  und  c)  fUr 
die  Nacht 

^— — *^      a      ^^^         ,— ,_     ^      ^— ^       _— ^      ^        ^— -^ 
Spec.  Gew.    UrinmeDge.      Spec.  Gew.  Urinmenge.       Spec.  Gew.     Urinmenge. 

1003  10,33  CG.         1018      1,54  CG.         1025,2      0,462  CG. 

1004  7,41  1019      1,38  1027,1      0,424 

1005  6,49  1020      1,33  1029,3      0,420 

1006  5,78  1021      1,30 

1007  4,61  1022      1,18 

1008  4,53  1023      1,14 

1009  3,59  1024      0,90 

1010  2,81  1025      0,86 

1011  2,59  1026      0,78 

1012  2^2  1027     0,78 

1013  2,67 

1014  2,57 

1015  2,52 

1016  2,10 

1017  2,19 

1018  1,75 
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Was  für  dek^  Z^iti'aum  von  24  StmdöA  bWfertYlöh  ^a^,  üiid 
w^s,  Je  gH^scr  ^€¥s€lbe  ist,  desto  detiltlicher  ^htl,  ttass  bei  glei^ 
eher  Kost  Irolz  der  V^s^i^iedetvheii  der  QuA^tität  des  S^r^^s  iwk 
ik  SumiÄe  der  fe^^tefö  Btöl^ndtheile  is,\ch  gleich  bleibt,  fitid^  ietof 
die  ein^ken  Slutiden  und  Tegestheile,  Vvi^  ttfo^gen,  Nachttiitlag 
^üHiA  Nacht,  fc^ne  Anwendung,  fttdem  die  thätigkeft  de^  Niei'en,  4^ 
es  'unmiUe&är,  sei  es  in  Fo^ge  der  Verschiedenheft  der  Aufsaugung, 
des  Motens  am  kräftigste  und  des  Nadits  am  schwächsten  ist, 
nicht  bloss  in  Betreff  des  Wassers,  Sondern  auch  delr  feste)!  Be«- 
slalMltheiie  des  Hartis. 

Ich  komme  ttun  eu  demjenigen  Theil  der  Untersuchung)  welcher 
EU  den  Bestimmungen ,  am  denen  ich  so  ebett  das  Andere ,  was  infr 
der  Erwähnung  werth  schien,  mitgetheilt  habe,  die  Veranlassung 
abgab« 

In  der  oben  mitgeUieilten  Tabelle  Bind  als  die  mittlere  Menge 
UriD,  welche  iä  der  Stunde  Von  11^12  während  einer  Minute  ab- 
gesondert wurde,  2,66  G.€.  angegeben.  In  der  nächst  folgenden 
Stunde  ist  die  Menge  beträchtlich  hbher,  und  zwar  hauptsächlich) 
wie  sich  nachweisen  lässt,  durch  die  Wirkung  der  Bäder.  Es  kommt 
nämlich  fUr  die  Badetage  auf  eine  Minute  (miUlere  Zeit:  12^  46') 
S,87  CG.,  während  für  die  .anderen  (miUlere  Zeit:  IV"  27')  3,13  G.C. 
die  mittlere  Urinmenge  ist.  An  jenen  Tagen  ward,  nachdem  kurz 
(5  Minuten)  vor  dem  Bade  (um  11*"  42')  die  Blase  entleert  worden 
war,  unmittelbar  nach  dem  Bade  das  Bedürfniss  zur  Entleerung  sehr 
stark  gefühlt,  und  nachdem  dies  befriedigt,  war  meist  (an  7  Tagen 
oder  10)  21  (14 — 43)  Minuten  später  noch  eine  zweite  erfordeiüch, 
so  dass  dann  eine  mehr  als  an  den  anderen  Tagen  vorkam.  Die 
erste  Portion  gab  auf  die  Minute  6,73  (5,0 — 8,97)  G.G.,  die  zweite 
8,03  (5,0 — 11,77,  beide  zusammen  genommen  7,17  G.G.),  und  es  ka- 
men im  Durchschnitt  für  die  sieben  Tage,  auf  welche  zwei  Entlee- 
rungen hintereinander  fielen,  390  G.G.  auf  den  Zeitraum  von  54,4 
Minuten,  von  denen  4,9  vor  dem  Anfang  des  Bades,  28,5  während 
des  Bades  und  21  nach  demselben  verflossen.  Dadurch,  dass  an  2 
anderen  Tagen  die  Absonderung  geringer  war  (es  waren  Tage,  an 
denen  Herzklopfen  und  Kopfweh  schon  vor  dem  Bade  sich  gezeigt 
hatten),  ist  die  für  alle  10  Badetage  berechnete  mittlere  Erhöhung 
eine  geringere  als  für  die  7,  an  denen  eine  zweite  Entleerung  bald 
nach  der  ersten  nötbig  war. 

Wie  ich  so  eben  angegeben  habe,  fällt  die  Zeit  des  Bades  grade 
auf  diejenige  Stunde,  in  welcher  auch  ohne  diess  die  Urinmenge 
grösser  ist  als  in  der  unmittelbar  vorhergehenden,  also  auf  die  Zeit 
der  zweiten  Fluth,  welche  zwei  Stunden  später  als  die  erste  ein- 
trat.   Es  ist  hier  nun  noch  weiter  zu  erörtern,   wie  sich  die  zwei 
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Fluthea   an  den   einzelnen  24  Tagen  der  Beobachtung  verhalten  ha- 
ben.    1)  Zwei  bloss   von  dem  Genuss  des  Getränks  abhängige  Flu- 
then  finden  sich  nur  an  6  Tagen,  unter  denen  ein  Badetag  ist.     Di^ 
Grösse  der  beiden  Flulhen  war  im  Ganzen  gleich,  das  Maxiinum  bei 
der  ersten  8,09  und   bei   der  zweiten  6,88  CG.  auf  die  Minute.     2) 
An  sieben  Badetagen  fiel   die  zweite  Fluth   mit   der  durch   das  Bad 
erregten  zusammen,   und   die  Welle   steigerte   sich   durch  Superpo- 
sition«    An    den   11   anderen  Tagen  konnte  nur   eine   einzige   Fluth 
wahrgenommen  werden.     3)  Es   fehlte   nämlich   an   drei   Tagen,   an 
denen  kein  Bad  genommen  wurde,   die    zweite  Fluth  zur   gewöhnli- 
chen Zeit;   dafür  trat  Nachmittags   eine   Vermehrung   der   Secretion 
ein.     Zu  dieser  Zeit  fehlte   sie  auch  an  dem  Tage,   an  welchem  des 
Morgens  das  Mineralwasser  ausgesetzt  war.     4)  Die  erste  Fluth  fehlte 
'an   den   übrigen  7  Tagen,   indem   hier   die  Secretion   allmählich  bis 
zur  Zeit  der  zweiten  zunahm.     Hiervon  war   die  Ursache   bloss  die 
geringere  Einnahme   an  zwei  nicht  mit  in  die  Tabelle  verrechneten 
Tagen,   an   zwei   anderen   Unwohlsein  (Kopfschmerzen),   durch    wel- 
ches  die   Fluthen  sichtlich   sich   verspäteten;    an    den   drei   übrigen 
konnte  keine  Ursache  der  Ausnahme  aufgefunden  werden. 

Es  ist  somit  als  erwiesen  anzusehen,  dass  die  Bäder  die  Nie- 
renthätigkeit  ausserordentlich  erregten  (bis  zu  11,77  C.C.  Urin  auf 
1  Minute),  wenngleich  nicht  dabei  zu  übersehen  ist,  dass  allerdings 
die  gleich  nach  ihrer  Anwendung  beobachtete  Vermehrung  der  Se- 
cretion durch  das  am  Morgen  genossene  Getränk  begünstigt  wurde. 
Am  deutlichsten  offenbarte  sich  die  Wirkung  des  Bades,  als  an  ei- 
nem Tage  das  Bad  viel  später  als  sonst,  und  zwar  nachdem  die 
zweite  Fluth  schon  ihre  Höhe  erreicht  hatte,  genommen  wurde. 
Es  trat  nämlich  hier  ausnahmsweise  eine  dritte  und  zwar  starke 
Fluth  ein. 

Auf  die  Stärke  der  Erreguug  hatte  die  Temperatur  des  Bades 
grossen  Einfluss.  Die  Bäder  von  28V2 — 29^  R.  bereiteten  eine  ge« 
ringere  Zunahme  der  Absonderung,  als  die  Bäder,  welche  27 — 28^ 
warm  waren. 

In  der  Einwirkung  auf  die  Hautnerven  liegt  demnach  wahr- 
scheinlich einzig  und  allein  der  Grund  dieser  von  andern  Seiten 
bestrittenen  Erscheinung.  ' 


r 


Kritische    Referate. 


Erster  Versuch  einer  allgemeinen  und  vergleichenden 
Thierchemie   von   J.  £ug.  Schlossberger.     Stuttgart   1854. 

Bd.  1.     Iste  Lieferung. 

Wiewobl  die  in  diesem  Archiv  niedergelegten  „kritischen  Referate"  mehr 
den  Zweck  lehrreicher  Mittheiiung^n  als  kritisirender  Artikel  haben,  so  soll  da* 
mit  dooh  eine  Anzeige  bedeutender  und  namentlich  Tür  die  praktische  Heilkunde 
wichtiger,  grösserer  Werke  nicht  ausgeschlossen  sein,  so  wie  wir  es  ebenfalls 
für  Pflicht  erachten,  die  der  Redaction  des  Archivs  von  Vereinsmitgliedern 
übersandten  Arbeiten  in  Kürze  oder  in  längerm  Referate  zur  weitern  Renntniss 
zu  bringen. 

Das  vorliegende  Werk  ist  ein  solches,  welches  sich  nicht  wohl  zu  einem 
Referate  eignet;  wir  wünschen  aber  auf  dasselbe  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen um  so  mehr  hinzulenken,  als  es  nicht  etwa  nur  für  den  vergleichen* 
den  Physiologen,  sondern  geradezu  auch  für  die  praktische  Heilkunde  von  ho- 
hem Werthe  ist. 

Es  ist  schon  oftmals  ausgesprochen,  dass  die  praktische  Medicin  nur  ein 
Zweig  der  allgemeinen  Naturwissenschaften  sei;  die  tiefe  Wahrheit  dieses  Satzes 
hat  jedoch  bis  dahin  dennoch  nur  wenig  thatsächliche  Anerkennung  gefunden. 
Die  Mediciner  beginnen  zwar  auf  den  Universitäten  mehr  und  mehr  sich  mit 
Fleiss  dem  Studium  der  Chemie  und  Physik  zu  widmen;  beide  sind  in  so  ho- 
hem Grade  nothwendige  Requisite  zum  Yerständniss  der  Fortschritte  der  prak- 
tischen Heilkunde  und  speciellen  Physiologie  des  Menschen  geworden,  dass  sie 
Niemand  mehr  entbehren  kann,  der  den  Fortschritten  selbst  eioigermaassen  fol- 
gen will.  Die  allgemeine  und  vergleichende  Anatomie  und  Physiologie  haben 
sich  aber,  wie  es  scheint,  noch  immer  nicht  derjenigen  Berücksichtigung  zu 
erfreuen,  welche  ihnen, 'ebenfalls  als  Grundlagen  der  praktisch-medicinischen 
Studien,  in  vollem  Maasse  gebühren.  —  Die  von  dieser  Seite  her  erstandenen 
Gewinnste  sind  bis  dahin  allerdings  noch  zu  zählen;  aber  man  müsste  blind 
sein  für  die  Forschungen  Liebig's,  Carl  Schmidt^s,  Boussingault's ,  Schleiden's 
u.  A.,  wollte  man  nicht  die  hohe  Bedeutung  derselben  für  die  praktische  Me- 
dicin anerkennen,  sei  es  nun,  dass  sich  unmittelbar  zu  verwerthende  Folgerun- 
gen daraus  ergaben  oder  nur  Fingerzeige  für  den  Weg  der  einzuschlagenden 
und  mit  Vortheil  zu  verfolgenden  Forschung  erstanden.  —  Gegen  die  Fortschritte, 
welche  die  Pflanzenanatomie  durch  Schieiden,  v.  Mohl,  Schacht,  Braun  u.  A. 
gemacht  hat,  gegen  diejenigen ,  welche  wir  in  der  vergleichenden  Anatomie 
V.  Siebold,  Milne-Edwards ,  Leuckart,  Bergmann,  Stannius,  Kölliker  u.  A.  ver- 
danken, stehen  die  vergleichend  physiologischen  und  noch  mehr  die  vergleichend 
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chemischen  Forschungen  bedeutend  zurück.  So  kurze  Zeit  uns  aber  auch  ein  all- 
gemeines Bild  vom  Kreislauf  des  Stoffes  erst  erschlossen  ist  —  von  welch'  enor- 
mer Bedeutung  ist  die,  wenn  auch  nur  noch  skizzenhafte  Kenntniss  desselben 
doch  schon  für  die  normale,  wie  pathologische  Physiologie  des  Menschen,  ja 
für  die  Therapie  selbst?  —  Von  welch'  weittragender  Bedeutung  ist  die  annä- 
hernde Kenntniss  der  Beziehung  unorganischer  Verbindungen,  und  specieller 
noch  alkalischer  und  erdiger  Basen  zur  Bildung  oder  Metamorphose  organischer, 
stickstoffhaltiger  und  stickstofffreier  Verbindungen!  Von  welch'  gleicher  Bedeu- 
tung ist  die  Keiyitn^s  on-  und  exosmotis^her  Verhältnisse  ^  Pflapzei^eich  fUr 
die  richtige  Erkenntniss  der  gleichen  Verhältnisse  im  Thierreich,  die  Kenntniss 
des  Zellenbildungsprocesses  in  jenem  für  den  richtigen ,  noch  kürzlich  von 
Donders  urgirten  Verfolg  des  gleichen  Processes  im  Thierreich!  Ohne  allge- 
meine Physiologie  und  Anatomie,  wir  können  es  mit  Bestimmtheit  aussprechen, 
ist  keine  specielle  Physiologie  des  Menschen  mehr  möglich,  und  ohne  diese 
werden  wieder  die  Pathologie  und  Therapie  —  selbst  als  rein  praktische  Wis- 
senschaften betrachtet  —  der  wichtigsten,  ja  fast  einzig  zuverlässigen  Stütze 
entbehren.  —  Diejenigen  Gesetze,  welche  als  das  allgemeine  Geschehen  in  der 
Natur  beherrschend  bereits  aufgefunden  sind,  haben  ihre  vollste  Geltung  auch 
für  den  menschlichen  Organismus;  je  richtiger  und  gründlicher  jenes  allgemeine 
Geschehen  fernerhin  erfasst  wird,  um  so  bedeutender  werden  auch  dfe  Fort- 
schritte in  der  speciellen  Physiologie  des  Menschen  und  folgerichtig  in  der 
Pathologie  und  Therapie  sein. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  können  wir,  neben  der  dringenden 
Empfehlung  vergleichend  anatomischer  und  physiologischer  Studien  auf  Univer- 
sitäten, jede  literarische  Erscheinung,  die  den  bezeichneten  schwierigen  Weg 
zu  ebenen  beiträgt,  nur  auf  das  Freudigste  willkommen  heissen,  und  eine  sol- 
che liegt  uns  in  dem  oben  bezeichneten  Werke  vor.  —  Es  wurde  schon  ange- 
deutet, dass  gerade  der  chemische  theil  der  vergleichend  physiologischen  For- 
schung bis  dahin  am  schwächsten  bearbeitet  sei;  überall  finden  sich  hier  die 
grössten   Lücken,   die   zwar   bei   der   Schwierigkeit   und   erst   neuerer  Zeit  in 

Schwung  gekommenen  Art  der  Forschung  erklärlich,  aber  auch  eine  allgemeine 

•      "  •■•       •••  •'.,■."  .■■II,        ,, 

vergleichende  Physiologie  noch  lange  als  ein  pium  desiderium  dastehen  lassen 
werden.  Schlossberser  hat  jetzt  aber  den  ersten  Anfang  gemacht,  die  vielfach 
zerstreut  liegenden  Bausteine  zusammenzutragen;  er  will  uns  in  geordneter 
Weise  dasjenige  vorführen,  was  in  Betreff  der' allgemeinen  und  vergleichenden 
Zoocbemie  bis  dahin  geleistet  ist,  und  der  mit  der  ersten  Lieferung  des  Wer- 
kes gemachte  Anfang  scheint  uns  ein  so  glücklicher  zu  s'eiii,  dass  wir  schon 
vor  der  Vollendung  des  schwierigen  Werkes  die  vollste  Aufmerksamkeit  der 
Fachgenossen  auf  dasselbe  hinzulenken  wünschen.  Wer  sich  nicht  absichtlich 
die  Wahrheit  verschweigt,  der  muss  auf  Grund  der  neuem  pathologisch-thera- 
peutischen Untersuchungen  eingestehen,  dass  es  mit  unserm  Wissen  nur  trau- 
Hg  bestellt  ist;  er  wird  at^  auch  um  so  mehr  jeden  Beitrag  zur  Erweiterung 
des  thatsächlichen  Fundamentes  doppelt  willkommen  heissen,  Und  ist  zur  rich- 
tigen Auffassung  des  Chemismus  im  menschlichen  Organismus  eine  gleichzeiUge 
vergleichende  Zoo-  und  Phytochemie  ein  unerlässliches  Desiderat,  so  wird  da- 
mit Schlossberger's  Idee  keiner  weitern  Rechtfertigung  bedürfen,  ihm  im  Ge- 
gentheil  für  die  Üebemahme  einer  so  schwierigen  Aufgabe  der  Dank  der  Facb- 
genössen  gebühren. 

Die  nähere  und  sorgfältige  Durchsicht  der  vorliegenden  ersten  Lieferung 
der  allgemeinen  Thiercbemie  nöthigt   uns   aber  nicht  nur,   der  lilee  und  dem 
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Willen  des  Verf.  alle  Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen,  auch  die  Ausfuhrung, 
in  der  sich  Vorsicht  im  Schiiessen  mit  ausgedehnter  Kenntniss  des  Halerials 
verbindet,  fordert  die  gerechteste  Anerkennung,  r-  Wir  mUssen  es  dem  Che- 
miker von  Fach  hoch  anrechnen,  dass  er  bei  Bearbeitung  seiner  Ttuetchemie, 
auf  den  neuesten  Ergebnissen  microscopisch-anatomischer  Forschungen  fussend, 
überall  eine  umfassende  Kenntniss  derselben  verrUth;  sein  Streben  geht  dahin, 
den  inductiven  Beweis  zu  liefern,  dass  der  gleichen  oder  öhnlichen  Mischung 
Überall  die  gleiche  oder  öhnliche  Form  entspricht  und  beiden  mit  Nothwendig- 
keit  eine  bestimmte  physiologische  Function  parallel  läuft  Für  die  Entwicklungs- 
geschichte mancher  Gewebe  des  höhern  Wirbelthierorganismus  giebt  ihm  die 
vergleichende  Anatomie  und  vergleichend  chemische  Untersuchung  Anhalts- 
punkte; die  vorhandenen  Gewebe  werden  in  der  nothwendigen  Trennung  von 
annexen  Gebilden,  in  verschiedenen  Theilen  des  Organes,  welches  sie  zu  bil- 
den bestimmt  sind,  genauer  durchforscht,  als  es  bisher  geschehen  ist.  So  z.B. 
bleibt  die  Untersuchung  der  Nervensubstanz  nicht  bei  der  Untersuchung  des 
Gehirns  oder  des  Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven  in  toto  stehen; 
es  wird  die  weisse  und  graue  Substanz  des  Gehirns  gesondert  von  der  weissen 
und  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  es  werden  ferner  die  einzelnen  Ner- 
venstämme gesondert  betrachtet,  eine  Art  des  Verfahrens,  die  bei  weiterer  Aus- 
bildung und  Durchführung  für  die  Physiologie  von  der  grössten  Bedeutung  sein 
muss.  Es  liegen  auf  diesem  Gebiete  der  Forschung  nur  noch  sehr  wenige  Ar- 
beiten vor;  durch  eigene  Untersuchung,  durch  umsichtige  Benutzung  der  Lei- 
stungen Anderer  legt  der  Verf.  aber  ein  gutes  Fundament  und  deutet  überall 
auf  die  vorhandenen  Lücken ,  -so  wie  auf  den  einzuschlagenden  Weg  der  For- 
schung hin.  —  Der  Verf.  erkennt  es  sehr  wohl  selbst  an,  dass  er  nichts  weni- 
ger, als  etwas  Abgeschlossenes  liefert,  aber  mit  der  Zusammenstellung  der  Er- 
gebnisse bisheriger  Forschungen  giebt  er  uns  ein  Werk,  das,  der  weitern  Aus- 
bildung fähig,  jedem  Strebsamen  eine  willkommne  Handhabe  für  seine  Studien 
darbietet. 

So  viel  im  Allgemeinen  über  das  Werk,  so  weit  wir  aus  der  ersten  Liefe- 
rung zu  urtheilen  vermögen.  —  Den  Inhalt  derselben  bildet  speciell  die  Be- 
trachtung „der  Gewebe  der  Gerüste  und  Hüllen  des  Tliierkörpers"  und  die  „des 
Nerven-  und  Muskelgewebes";  die  erstere  ist  zu  Ende  geführt,  die  zweite  er- 
wartet ihre  Fortsetzung  in  der  2ten  Lieferung.  —  Ein  Buch,  wie  das  vorlie- 
gende, will  gründlich  studirt  sein,  es  lässt  sich  nicht  daraus  referiren,  wie 
aus  einer  Monographie;  selbst  eine  Skizze  des  Inhalts  lässt  sich  schwer  liefern, 
abgesehen  davon,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  nicht  mehr  auf  das 
Werk  hinleiten  wird,  als  unsere  obigen  allgemeinen  Bemerkungen.  Wir  be- 
schränken uns  hier  deshalb  auch  nur  auf  diese  allgemeine  Anzeige  und  kom- 
men später,  nach  dem  Erscheinen  der  ferneren  Lieferungen,  vielleicht  noch 
einmal  auf  dasselbe  zurück. 


ÜQtersuchungen  und  Experimente  als  Beitrag  zur  Patho- 
genese  des   Icterus   und   der  acuten   gelben  Atrophie   der 
Leber.     Von  Th.  v.  Dusch.     Habilitationsschrift.     1851. 

Der  Verf.  bezeichnet   die  vorliegende  Arbeit  in  einem  Vorwort  selbst  als 
eine  unvollständige;   sie  liefert  in  der  That  auch  mehr  Bruchstücke,  als  etwas 
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Abgeschlossenes,  Ganzes;    nichtsdestoweniger  ist   sie  aber  von  Bedeutung  und 
ein  nicht  unwichtiger  Beilrag  zur  Pathogenese  des  Icterus. 

Betreffs  der  Zusammensetzung  der  Galle  h&lt  sich  Verf.  an  die  bekannten 
Untersuchungen  Strecker's;  hinsichtlich  der  Zusammensetzung  des  Blutes  und 
Harns  im  Icterus  legt  er  die  Beobachtungen  früherer  Beobachter  zu  Grunde  und 
folf'ert  daraus,  dass  beim  Icterus  sowohl  im  Harn  als  Blute,  als  auch  in  an- 
dern Secreten  die  gallensauren  Salze  nur  selten  vorkommen,  in  den  häufig- 
sten Fallen  aber  fehlen. 

Zunächst  nimmt  Verf.  sodann   die  Frage  in  Angriff,    wie  die  Gallenbestand- 
theile  in  das  Blut  Icterischer  hineinkommen?    Die  eine  der  früher  herrschenden 
Ansichten,    dass  dies    durch   Retention   der   Galle    (non   elimination)    geschehe, 
weist  von  D.  auf  Grund  der  Versuche  von  Kungle  und  Moleschott  gänzlich  zu- 
rück.   Diese  wiesen  bekanntlich  an   entleberten  Fröschen  nach,    dass  weder  in 
dem  Blute  noch  in  der  Lymphe,   weder  im   Fleische  noch  im  Harne  eine  Spur 
von  Gallensäure  oder  Gallenpigment  enthalten  war,  dass  somit  diese  Stoffe  nicht 
im  Blute  präformirt  existiren.    Der  zweiten ,  seit  jeher  existirenden  Ansicht,  dass 
der   Icterus  durch  Aufsaugung  bereits   fertig  gebildeter  Galle   aus   den  Gallen- 
gängen und  der  Gallenblase  entstehe,  will  von  D.  dagegen  eine  allgemeine  Gül- 
tigkeit für  alle  Fälle  zuschreiben.  —    Wo  in  der  Leiche  ein  Hinderniss  für  den 
Abfluss  der  Galle  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  nimmt  er  an,  dass 

1.  dennoch  ein  wirkliches  Hinderniss  während  des  Lebens  bestanden  habe 
und  zwar 

a)  als  ein  durch  die  Lebensthätigkeit  unterhaltenes  (krampfhafter  Verschluss 
der  Gallengänge);  oder 

b)  als  ein  nur  vorübergehendes  (Verstopfung  des  Gallengangs  durch  durch- 
tretende Gallensteine,  eindringende  Eingeweidewürmer,  Entzündungs- 
process  und  eventuelle  Compression  des  Gallengangs  an  der  concaven 
Seite  der  Leber,  und  insonderheit  Catarrh  oder  entzündliche  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  der  Gallengänge  ^;  oder  endlich 

c)  als  ein  partielles,  auf  eine  gewisse  Provinz  der  Leber  beschränktes 
(circumscripte  Entzündung,  Heteroplasmen ,  Leberabscess) ;    oder  dass 

2.  kein  mechanisches  Hinderniss  während  des  Lebens  in  den  Gallengängen 
vorhanden  gewesen  sei,  allein  die  Gallengänge  gelähmt  und  unl^ig  wa- 
ren, das  in  ihnen  enthaltene  Secret  weiter  fortzuschaffen,  wodurch  die 
Lymphgefässe  veranlasst  waren,  dasselbe  aufzusaugen. 

v.  D.  untersuchte  sodann  die  Einwirkung  der  Galle  und  der  einzelnen 
Gallenbestandtheile  auf  das  Blut  ausserhalb  des  Organismus.  Er  ge- 
langte dabei  zu  folgenden  Resultaten : 

1.  frische  fiUnrte  Galle  und  ihr  alkoholisches  Extract,  glyko-  und  taurochol- 
saures,  so  wie  cholsaures  Natron  besitzen  die  Eigenschaft,  die  Blutkör- 
perchen sehr  rasch  aufzulösen; 

2.  diese  Eigenschaft  ist  nicht  bedingt  durch  den  Wassergehalt  der  Galle, 
sondern  durch  die  in  ihr  enthaltenen  organischen  Salze; 

3.  die  auflösende  Kraft  des  glyko-  und  (aurocholsauren  Natrons  rührt  ver- 
jnuthlich  von  der  in  ihm  gepaart  enthaltenen  Cholsäure  (Cholalsäure 
Strecker's)  her; 

1.  das  Taurin  und  vermuthlich  auch  das  Glycin  haben  keinen  Theil  an  die- 
ser auflösenden  Kraft; 

5.  CS  erstreckt  sich  diese  auflösende  Kraft  auch  auf  die  Eiterkörperchcn 
und  vielleicht  auch  auf  andre  thierische  Zellen. 
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In  gleicher  Weise  wurde   hierauf  die  physiologische  Einwirkung  der  Galle 
und  ihrer  einzelnen  Bestandtheile  auf  das  Blut  und  den  Organismus  Überhaupt 
geprüft.    Es  ergab  sich  aus  den  mit  Kaninchen  und  Hunden  angestellten  Expe- 
rimenten Folgendes: 
1.  Filtrirte  Ochsengalle,  so  wie  Auflösungen   von   glyko-  und   taurocholsau- 
rem  Natron  haben  fUr  Kaninchen,   wenn   sie  in's  Blut  gelangen,   In  der 
Regel  den  Tod  unter  tetanischen  Krämpfen  zur  Folge. 
1  Bei  Hunden  war  die  Wirkung  der  gleichen  Substanzen  nicht  sehr  inten- 
siv (es  erfolgte  nur  Erbrechen  und  vorübergehendes  Unwohlsein). 

3.  Die  Ir\jection  von  taurocholsatirem  Natron  tödtete  einen  Hund  augenblick- 
lich unter  asphyktischen  Erscheinungen. 

4.  Injectionen   von   Taurin    sind    sowohl  Hunden    als   Kaninchen    völlig    un- 
schädlich. 

Bei  dem  Isten  Versuch  mit  glykocholsaurem  Natron  bei  einem  Kaninchen 
wird  erwähnt,  dass  in  dem  nach  der  Injeclion  entleerten  Urin  eben  so  wenig 
als  im  Blute  Gallensäuren  nachgewiesen  werden  konnten.  In  den  übrigen  Fäl- 
len findet  sich  nichts  Über  die  etwaigen  Nachweisungen  oder  das  Yermisseo 
der  injicirten  SlofTe  in  Harn  und  Blut  angegeben. 

Die  Frage  über  die  Einwirkung  der  bezeichneten  StoiTe  auf  den  Menschen 
bleibt  nach  den  obigen  Versuchen  offen. 

Was  nun  die  Cerebralsymptome  im  Gefolge  des  Icterus  aubetriflt, 
80  weist  v.  D.  aus  einer  reichen  Sammlung  hierhergehöriger  Fälle  nach,  dass 
nicht  jeder  Fall  von  acutem  Icterus,  welcher  unter  Gehiriisymptomen  tudtlich 
verläuft,  der  acuten  Leberatrophie  angehöre,  dass  diese  Symptome  daher  nicht 
in  dieser  Krankheit  der  Leber  ihren  Grund  haben,  sondern  im  Allgemeinen  dem 
Icterus,  d.  h.  der  Aufnahme  von  Galle  in  das  Blut,  angehören.  Auch  bei  den 
gut  verlaufenden  und  leichten  Fällen  von  Icterus  fehlen  gewisse,  „ein  geringes 
ErgriCfensein  des  Nervensystems  beurkundende''  Erscheinungen  nicht.  „Ich  kann 
mich  des  Glaubens  nicht  erwehren,  dass  Stoffe,  welche  ein  so  entschiedenes 
Vermögen  haben,  die  Blutkörperchen  aufzulösen,  wenn  sie  in  den  Kreislauf  ge- 
rathen  und  in  demselben  nicht  nur  vorübergehend,  wie  etwa  in  Ir^jectionsver- 
suchen,  sondern  andauernd  verweilen,  wohl  eben  so  gut  zu  Symptomen  von 
Seite  des  Nervensystems  Veranlassung  geben  können,  als  wir  im  Typhus  ganz 
ähnliche  Symptome  von  der  veränderten  Blutmischung  entstehen  lassen,  denn 
man  bat  dabei  zu  bedenken,  dass  zu  gleicher  Zeit  die  Blutmischung  durch  die 
jedenfalls  sehr  verminderte  Gnltensecretion ,  in  solchen  tödtlichen  Fällen  noch 
ausser  Aufnahme  von  Gallenstoffen,  eine  wesentliche  Störung  erfährt.  Hiczu 
kommt,  dass  man  das  Blut  wirklich  in  seiner  Farbe  und  seiner  Gerinnbarkeit 
verändert  findet,  während  manchmal  die  serösen  Ergiessungen  und  Erweichun- 
gen im  Gehirne  vermissl  nn  erden  " 

Die  Pathogenese  der  acuten  gelben  Atrophie  der  Leber  betref- 
fend, so  wies  v.  D.  endlich  durch  Experimente  nach,  dass  die  Galle,  nament« 
lieh  in  concentrirtem  Zustande,  die  Föhiglceit  hat.  die  Leberzellen  ausserordent- 
lich durchsichtig  und  blass  zu  machen  und  schliesslich  den  grössten  Theil  der- 
selben zu  einem  feinkörnigen  Detritus  aufzulösen.  Er  stellt  danach  die  Hypothese 
auf,  dass  die  acute  gelbe  Atrophie  der  Leber  bedingt  sei  durch  eine  Lähmung 
der  Gallengänge  und  der  Lymphgefässe  dieses  Organs: 

So  weit  der  Inhalt  der  sehr  beachtenswerlhen  Schrift.  —  Für  manche  Fra- 
gen durfte  jedoch  durch  die  neuern  Arbeitet  von  Frerichs  und  Städeler  eine 
Revision    erforderlich    sein.     F.  und  St.    fanden   bekanntlich   in    der   Leber   an 

Archir   für   wissviikuh.   lleilkiinJe.      U.   2.  Y^ 
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„acuter  gelber  Atrophie"  derselben  Verstorbener  reichliche  Mengen  von  Tyrosin 
und  Leucin,  die  ohne  Frage  wohl  als  Zersetzungsproducle  der  Gallensäuren  zu 
betrachten  sind.  Ist  diese  Entstehung  von  Tyrosin  und  Leucin  etwas  Secundä- 
res,  durch  die  Auflösung  der  Leberzellen  u.  s,  w.  Bedingtes?  Oder  ist  sie  ein 
pathognomonisches,  für  die  Erscheinungen  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
causales  Moment?  Wenn  man  sich  des  Vorkommens  von  Leucin  und  Tyrosin 
auch  in  andern  Krankheitsprocessen,  z.  B.  Typhus,  so  wie  der  Injectionsver- 
suche  von  Frericbs  erinnert,  so  darf  man  sich  wohl  mehr  der  erstem  Annahme 
zuneigen  und  damit  der  Hypothese  von  v.  Dusch  um  so  mehr  Gewicht  beilegen. 

B. 

Das   krampfhafte  Asthma   der  Erwachsenen.    Von  Dr.  med. 
Gh.  F.  C.  Winter  zu  Lüneburg.     Sondershausen  1852. 

Ein  Buch,  worin  vereinzelte  Ansichten  und  Erfahrungen  vieler  auf  den  ver- 
schiedenartigsten Standpunkten  stehender  Aerzte  zusammengestellt  und  mit  einer 
kleinen  Dosis  homöopathischer  Ideen  versetzt  vorgetragen  werden.  Dass  sich 
beim  Asthma  oft  verschiedenartige  anatomische  Veränderungen  in  den  Brustor- 
ganen finden,  erkennt  Verf.  an,  bezweifelt  es  jedoch  sehr,  dass  sie  je  die  ei- 
gentliche Ursache  des  Asthma's  seien,  da  einestheils  asthmatische  Anfälle  auch 
bei  Individuen  vorkommen,  bei  welchen  solche  anatomische  Verönderungen 
nicht  existiren,  anderntheils  diese  anatomischen  Veränderungen  auch  existiren 
können,  ohne  dass  sie  asthmatische  Zufälle  hervorrufen.  Der  Asthmaanfall  selbst 
ist  dem  Vf.  nicht  so  sehr  ein  zu  bekämpfendes  Uebel  als  eine  Bestrebung  der 
Natur,  irgendwelche  im  Körper  vorhandene  Störungen  auszugleichen;  die  The- 
rapie hat  daher  mehr  die  Aufgabe,  durch  Darreichung  hier  passender  Mittel  den 
Anfall  rascher  durchzurühren,  als  ihm  entgegenzutreten;  da  die  Störungen, 
welche  die  Natur  bewegen,  einen  solchen  für  den  Körper  heilsamen  Anfall  her- 
vorzurufen, sehr  verschiedenartige  sind,  so  giebt  es  leider  keine  Specifika  ge- 
gen die  Ursachen  dieses  Krampfes  und  müssen  wir,  wie  so  oft,  auch  hier  die 
HUlflosigkeit  unserer  Kunst  tief  bedauren.  Dieses  sind  einige  der  hauptsäch- 
lichsten leitenden  Ideen  vorliegenden  Werkes,  welches  zu  lesen  wir  Nieman- 
dem geradezu  abrathen  wollen,    auf  dessen  Einzelheiten   näher  einzugehen  uns 

aber  schwerlich  unsere  Leser  Dank  wissen  würden. 

Miquel. 


Fragmente  zur  Lehre  vom  Icterus.     Inauguraldissertation 
von  A.  M.  Wertheimber.     München  1854. 

Verf.  fasst  unter  dem  Namen  Icterus  zweierlei  Zustände  zusammen ,  erstens 
den,  wo  die  gelbe  Färbung  des  Blutserums  und  die  dadurch  bedingte  Färbung 
der  verschiedenen  Körpergewebe  von  einer  selbständigen,  bis  jetzt  noch  näher 
nicht  erkannten  Veränderung  des  Blutpigments  abhängt;  zweitens  den,  wo  diese 
Erscheinung  von  Wiederaufsaugung  der  bereits  secernirten  Galle  abhängt.  Die 
erste  Art  des  Icterus.  Icterus  aus  Blutanomalie,  ist  zwar  ihrem  Wesen  nach 
wenig  erkannt  und  festgestellt,  doch  lassen  die  Untersuchungen  Virchow's  über 
die  Umwandlungen  des  Blutpigments  nach  dem  Zerfallen  der  Blutzellen  in  Ver- 
bindung mit  mehreren  Untersuchungen  des  Blutes  in  verschiedenen  Krankheits- 
zuständen   uns  doch   einigen  Einblick   in   das   mögliche  Zustandekommen   einer 
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derartigen  Blutanomalie   thiin;    hauptsächlich  sind  os  wohl  die  Pydmie  (Puerpe- 
ralfieber),   pemiciöse  Pneumonie,   das   gelbe  Fieber,    der  Vipernbiss,    in   wel- 
chen wir  einen   derartigen  Zustand   annehmen  mUssen.     Mit  grösster  Sicherheit 
ist  dagegen   die  zweite  Art   des  Icterus  resigestollt;    auch  mUssen  wir  jetzt  mit 
Entschiedenheit  die   Annahme  zurückweisen,   dass   ein   Icterus   ohne   Gallenre- 
sorption durch  eine  einfache  Zurückhaltung  der  Galle  im  Blute  entstehen  könne, 
da  wir  wissen,    dass   die  wesentlichen   Elemente   der  Galle  nur  in   der  Leber, 
nicht  aber  im  Blute  gebildet  werden.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  wirk- 
liche Behinderungen   des  Abflusses   der  Galle,    die   eine   Resorption  derselben 
bewirken;  doch  mag  vielleicht   in  einigen  Fällen  eine  zu  reichliche  Bildung  von 
GallenstofTen   in   der  Leber  zu  einer  Resorption  derselben  durch  die  Lymphge- 
fUsse  rühren  können;    ein   solcher  Vorgang,   dem   man   mit  einigem  Recht  noch 
den   veralteten  Namen  Polycbolie  beilegen    könnte,    ist   es  vielleicht,    der  dem 
Icterus   neonatorum  zu  Grunde  liegt.    Auf  diesen  Zustand,    ferner  auf  die  spe- 
cielleren  Verhältnisse  des  Icterus   durch    Gallenresorplion ,    vorzüglich    auf  den 
Icterus  oatarrhalis  und    die  acute  gelbe  Atrophie  der  Leber  bezieben  sich  vor- 
zugsweise die  Beobachtungen   und  Discussionen   des  Verf.;    die   hierher  schla- 
genden neuesten  Forschungen  sind  mit  Sorgfalt   benutzt  und  lehnen  sich  an  sie 
meist  die  hier  und  da  bestätigenden  und  berichtigenden  Beobachtungen  des  Vf. 
au;  doch  führen  diese  auch  nicht  selten  zu  neuen  Gesichtspunkten.    Wegen  der 
mehr   fragmentarischen  Weise  jedoch,   in   welcher  das  Werkchen   geschrieben 
und  well   es   eben   feststehende   neue  Thatsachcn  nicht   giebt,   dürfte   ein  aus- 
führlicherer Auszug  aus   demselben  hier  nicht   am  Orte  sein;    Ref.  will  jedoch 
nicht  unterlassen,   anzuerkennen,   dass   dasselbe   eine  eben  so  interessante  als 
lehrreiche  Lecture  bietet  und  den  Verf.  als  kenntnisreichen  Arzt  eben  so  wohl 

wie  als  guten  Beobachter  ausweist. 

Miquel. 


V^^ 


Auszüge  aus  Zeitschriften. 


I«    Zoochcinle« 

lieber  ein   eigenihUinliches   Verhalten  albuminOser 
Flüssigkeiten   bei   Zusatz    von   Salzen    von   Rud.    Virchow. 
(Archiv  für  patholog.  Anat.    Bd.  VI.  Hft.  4.  —  Liebig's  u.  Wöhler's 
Annalen  der  Chemie.   Bd.  91.  Heft  3.  pag.  334.) 

Bernard  fand  an  dem  pancreatfscben  Safte  die  EigenthUmlichkeit ,  da» 
er  durch  Hitze,  starke  Sfiuren,  Alkohol,  Metallsalze  coagulire,  wie  EiweisslO 
sung,  während  er  sich  in  anderer  Beziehung  dem  K&sestoff  anschliesse,  inden 
durch  schwefelsaure  Magnesia  eine  Coagulation  erfolge  und  der  entstanden« 
Niederschlag  sich  in  Alkohol  wieder  auflöse. 

Robin  und  Moyse  (vgl.  Robin  u.  Verdeil,  Trait^  de  chimie  anat.  et  phy- 
siol.  Paris  1853.  T.  III.  p.  299—304,  454)  entdeckten,  dass  sich  die  FlUssigkei 
des  Ascites  und  Hydropyothorax  an  den  pancreatisoben  Saft  anschliesse,  voi 
dem  sie  sich  nur  wesentlich  dadurch  unterscheide,  dass  der  letztere  durcl 
eine  Chlorsolution  eine  sehr  charakteristische  rolhe  Farbe  annähme,  währen« 
die  hydropische  Flüssigkeit  unverändert  bliebe. 

Nach  Vircbow*s  Forschungen  traf  nun  dies  Verhfiltniss  fUr  alle  albumi 
nösen  Transsudate  zu.  Er  fand  dasselbe  nicht  nur  bei  Ascites  und  Hydrotho 
rax,  sondern  auch  bei  Hydropericardium,  Hydrocele,  Hydrocephalus,  ja  sogai 
im  albuminösen  Harn;  ferner  bestätigte  es  sich  bei  der  Flüssigkeit  des  begin 
nenden  Cystenkropfs ,  dagegen  nicht  für  die  Colloldsubstanz  des  Eierstocks 
deren  EigenthUmlichkeit  Virchow  schon  früher  (Verh.  d.  Berl.  Ges.  f.  Geburtsh 
1818.  Bd.  III.  S.  203}  geschildert  hat. 

Virchow  fand  ferner,  dass  die  coagulirende  Eigenschaft  nicht  nur  den 
Magnesiasulphat,  sondern  ebenso  in  abnehmender  Reihe  auch  dem  Chlorcal 
cium,  dem  Natronsulphat,  Chlornatrium  und  Alaun  zukam.  Die  coagulirend< 
Eigenschaft  der  Salze  stand  in  geradem  Verhältnisse  zu  ihrer  Löslichkeit  in 
Wasser. 

Das  durch  den  Salzzusatz  bedingte  Gerinnsel  löste  sich  nun  in  allen  Fttller 
in  destillirtem  Wasser  bei  hinreichender  Menge  des  letztern  wieder  auf  um 
verhielt  sich  dann  wieder  wie  eine  Eiweisslösung  gegen  Hitze  und  Salpeter- 
säure. Daraus  erhellte,  dass  es  sich  hier  um  eine  Wasserentziehung  handle 
Da  sich  aber  weiter  herausstellte,  dass  aus  den  betreffenden  Flüssigkeiten  nichl 
alles  Eiweiss  auf  diese  Weise  ausgeschieden  werden  kann,  so  musste  geschlos- 
sen  werden,   „dass   sich  das  in  hydropischen  Flüssigkeiten  vorhandene  Eiweiss 
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„in  yerschiedenen  Zustanden  der  Löslichkeit  befinde.''  —  Aber  auch  aus  dem 
Serum  des  Pferde-,  Menschen-  und  Ocbsenblutes ,  und  ebenfalls  aus  UUhnerei- 
iweisslösung  konnte  das  Geiinnsel  durch  Salzzusatz  gewonnen  werden,  wenn 
auch  in  geringerer  Menge,  als  aus  hydropisohen  Flüssigkeiten. 

Vircbow  vermulhefc  nun,  dass  die  Eigenschaft  des  Eiweisses  bei  Salzzusatz 
zu  coaguliren  durch  den  Alkaligehalt  desselben  bedingt  sei,  und  diese  Vermu- 
IbuDg  wird  durch  frühere  Angaben  von  LieberkUhn,  Lehmann  und  Panum  un- 
terstützt. Eine  Reibe  eigener  Versuche  bestätigte  sie  ebenfalls.  —  Indem  wir 
es  Jedem  Überlassen  mUssen ,  diese  Versuche  in  der  Originalarbeit  selbst  nach- 
zusehen, führen  wir  nur  die  Resultate  derselben  hier  an! 

1.  Alkalireiches  Eiweiss  wird  aus  seinen  Lösungen  durch  die 
oben  genannten  Salze  niedergeschlagen. 

2.  Sehr  salzreiche  Eiweisslösungen  können  durch  Zusatz  von 
freiem  Alkali  sowohl  in  grossen  als  in  kleinen  Quantitäten  gefällt 
werden.  Indess  findet  sich  hier  der  Unterschied,  dass  beim  Vorhandensein 
von  Natronsulphat  die  Ausscheidung  erst  bei  höherer,  bei  Kochsalz  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  erfolgt. 

3.  Die    Fällbarkeit   des   Eiweisses    unter   diesen    Verhältnissen 
hängt   wesentlich    ab    von    der    Intensität    der   Alkalioinwirkung. 
Sehr  starke  Einwirkung   des  Alkalis  befähigt  das  Eiweiss,    in   unlöslicher  Form 
ausgeschieden . zu  werden,  und  man  kann  so  künstlich  eine  Art  von  Gallertmasse 
(Colloid)  herstellen,   welche  in  Wasser,  Alkalien,  Ja  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen auch   in  Säuren   unlöslich    ist.    Eine   schwachei  und   kurze  Einwirkung  des 
Alkalis  disponirt  das  Eiweiss  nur  wenig  zur  Ausscheidung  und  das  Ausgeschie- 
dene ist  in  Wasser  wieder  löslich.    Eine  wenn  auch  schwache,  doch  andauernde 
und  namentlich  durch  Wärme  unterstützte  Einwirkung  befördert   die  Ausschei- 
dung sehr,   indess  ist  das  Ausgeschiedene  hier  schon  etwas  schwerer  in  Was- 
ser löslich. 

4.  Das  Alkali-Albumin  ist,  wenn  auch  nicht  als  identisch  mit 
dem  gewöhnlichen  Eiweiss,  so  doch  als  eine  ihm  sehr  nahe  ste- 
hende Modification  zu  betrachten. 

5.  Das  Alkali-Albumin  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnli- 
chen Eiweiss  wesentlich  durch  die  grössere  Leichtigkeit,  mit  der 
ihm  das  Wasser  entzogen  werden  kann.  Dahin  gehört  auch  die  be- 
kannte Erscheinung,  dass  sich  beim  Abdampfen  auf  alkalischen  Eiweisslösun- 
gen so  leicht  die  sog.  Casel'nhäute  bilden. 

6.  Des  Alkali-Albumin  findet  sich  in  grösserer  Quantität  in  den 
Transsudaten  (und  wahrscheinlich  im  pancreatischen  Safte),  als 
im  Blute.  Offenbar  sind  die  thierischen  Gewebe  für  dasselbe  viel  leichter  per- 
meabel, als  für  das  gewöhnliche  Eiweiss,  wie  es  ja  schon  seit  langer  Zeit  be- 
kannt ist,  dass  selbst  Fette  bei  Anwesenheit  von  Alkali  viel  leichter  durch  thlc- 
rische  Häute  hindurchgehen. 

Virchow  fährt  dann  folgendermaassen  fort: 

„Wie  es  mir  scheint,  dürften  diese  Untersuchungen  für  die  Erklärung  man- 
cher Vorgänge  des  thierischen  Stoffwechsels  Anhaltspunkte  darbieten,  und  viel- 
leicht möchte  gerade  der  Weg,  die  gewöhnlich  in  den  thierischen  Säften  vor- 
kommenden Substanzen,  wie  Kochsalz  und  Natron,  zu  solchen  Versuchen  zu 
verwende^,  für  die  Zukunft  fruchtbringend  sein.  Insbesondere  liegt  es  nahe, 
gewisse  Niederschläge,  die  man  so  oft  im  Körper  antrifft,  in  Beziehung  zu  die- 
sen Erfahrungen  zu   setzen.    Schon   oben  habe  ich  die  Aehnlichkeit  hervorge- 


hoben,  welche  zwischen  den .  künstlichen ,  gallertartigen  Niederschlägen  und  j< 
nen  pathologischen  Prodacien  besteht,  die  man  gegenwärtig  aus  Bequemlicl 
keitsrUcksichten   gewöhnlich  unter  dem  Begriff  der  Colloidsubstanzen 
sammenzufassen  pflegt.    So  gehören  die  gallertartigen  Ausscheidungen  in  d^^i 
Prostataflüssigkeit  und  in  den  Saamenbläschen ,   die  sog.  Collolide  der  Nier^  i 
sicher   zu    den   festen  Eiweisskörpern ,   und  die  Gallerlkörner  möchten    sich  S.« 
dieselbe  Reihe  bringen  lassen.     Wesentlich  verschieden  davon  sind  die  schl&£. 
migen  Massen  vieler  Gallertgeschwülste,  so  wie  die  Substanz  des  Cierstockscc^  1- 
loYds.  —  Was  speciell  die  Schilddrüse  betrifift,   su  ist  aus  einer  von  mir  danrsit 
angestellten  Analyse  zu  sehen,   wie   reich  an  Alkali-Albumin  ihr  SafI  sein  kann. 
Kochsalz  findet  sich  so  reichlich  vor,    dass  ich  es  häufig  in  Schild drüsency st en 
krystallisirt  angetrofifen  habe.    Hier  scheint  also  wohl  die  Möglichkeit  für  solche 
Ausscheidungen  fester  Alburainate  gegeben.'* 

Ref.  erlaubt  sich  die  Frage  anzuregen,  ob  nicht  ebenso  bei  Gelenk-Rheu- 
matismen  in  chlorotischen  Individuen  (bei  welchen  das  Blut  in  der  Regel  einen 
ziemlich  beträchtlichen  Alkaligehalt  zu  besitzen  scheint)  der  oft  zu  beobachtende, 
schlechte  Erfolg  der  Mittelsalze  auf  diese  wichtigen  Verhältnisse  zurückzuführen 
sein  dürfte? 


In  den  Annal.  der  Cbem.  u.  Pharm.  Bd.  XGI.  Heft  1.  macht  v. 
Bibra  interessante  Mittheilungen  ,,Uber  das  Rückenmark  und 
die  Nerven",  die  sich  eng  an  seine  „Vergleichenden  Untersuchun- 
gen über  das  Gehirn  des  Menseben  und  der  Wirbeltbiere.  Mannheim 
1854"  anschliessen. 

In  dem  letztgenannten  Werke  wies  B.  nach,  dass  das  Fett  eine  wichtige 
Rolle  in  dem  Gehirn  spiele  und  ohne  Zweifel  als  ein  unumgänglich  nöthiger 
Bcslandtheil  der  Gehirnsubstanz  betrachtet  werden  muss,  wenn  man  von  dem 
Standpunkte  seiner  Thäligkeit  ausgeht.  Der  Verf.  stellte  ferner  folgende  Sätze 
auf: 

1.  der  Fettgehalt  der  Gehirne  bei  höheren  Thieren  ist  ein  relativ  grösserer, 
als  joner  bei  niedem  Thierklassen ; 

2.  die  Masse  des  Gehirns  vermindert  sich  im  Verhöltniss  zum  Körpergewicht 
des  Individuums  in  absteigender  Reihe. 

Tritt  in  diesem  letzten  Falle  bei  manchen  Thieren  eine  Ausnahme  ein,  ist  näm- 
lich das  Gehirn  eines  nieder  stehenden  Thieres  grösser,  als  das  der  unbedingt 
über  ihm  stehenden  Individuen,  so  hat  in  solchen  Fällen  das  an  Masse  über- 
wiegende Gehirn  einen  desto  geringeren  Fettgehalt.  Auf  der  andern  Seite  hat 
sich  ergeben,  dass  die  Gehirne,  welche  ein  verhältnissmässig  sehr  geringes  Ge- 
wicht gegen  die  Masse  des  übrigen  Körpers  zeigen,  meistens  einen  bedeutenden 
Fettgehalt  haben,  als  andere,  grössere  Gehirne. 

Die  Untersuchungen  des  Rückenmarks  von  Menschen,  Katzen,  Hunden, 

Pferd,  Fuchs,  Schweinen,  Schaafen,  Ochsen  und  vom  Feldhasen  ergeben  nun 

Polgendet: 

^  K  Die  qualitative  Zusammensetzung  des  Gehirns  ist  dieselbe ,  wie  die  des 

Rüokenmarks. 

%  In  quentitaliver  Hinsicht  ergiebt  sich,  dass  das  Rückenmark  mehr  Fett 

•It  das  Gehirn  hat,  dass  die  Menge  der  festen  albuminösen  Bestandtheile 
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hingegen  vermindert  ist,  und  eben  so  auch  weniger  Wasser  gefunden 
wird,  als  im  Gehirne.  Beim  Menschen  verhielt  sich  s.  B.  der  Fettgehalt 
des  Gehirns  zu  dem  des  Rückenmarks  wie  14,4  p.c.:  25,4S  p.  c. ;  bei 
der  Katze  =:  13,10  p.  c  :  2'i,46  p.  c.  u.  s.  w. 

3.  Dies  ist  der  Fall  bei  Säugethieren  und  Vögeln,  und  es  scheint  aus  den, 
wenn  gleich  nicht  zahlreichen  Versuchen  mit  dem  RUckenmarke  der  Letz- 
tem hervorzugehen,  dass  in  demselben  die  Menge  des  Wassers  und  der 
festen  Bestandtheile  ebenfalls  wieder  grösser  ist,  als  beim  Rückenmark 
der  Säugethiere,  wie  es  auch  bei  dem  Gehirne  der  Fall  ist. 

4.  Die  Fette  des  Gehirns  sind  qualitativ  dieselben  (Cerebrinsäure,  Choleste- 
rin und  ein  Gemenge  von  fetten  Säuren  mit  verschiedenem  Schmelz- 
punkte), aber  die  Menge  der  Cholesterins  im  RUckenmarkfette  Überwiegt 
unbedingt  jene  des  Hirnfettes.  Das  RUckenmarkfett  eines  36jtihr.  Mannes 
enthielt : 

Cerebrinsäure  =  23,7 

Cholesterin  =  54,2 

Geraenge  von  fetten  Säuren  ==  22,1; 
das  einer  Frau  von  40  Jahren: 

Cerebrinsäure  =  30,6 

Cholesterin  =  32,8 

Gemenge  von  feiten  Säuren  =  37,6. 
Die  bedeutenden  DitTerenzen  dieser  Analysen  sind  nicht  Folge  von  Beob- 
achtungsfehlern. Es  will  scheinen,  als  wechselte  selbst  bei  ein  und  der- 
selben Species  das  gegenseitige  quantitative  Verhältniss  der  verschiede- 
nen Fette  in  ziemlich  bedeutendem  Maassstabe. 
6.  Ebenfalls  ganz  gleich  verhält  sich  der  Wasserauszug  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  und  beide  sind  charakterisirt  durch  den  gänzlichen  Man- 
gel an  krystallisirbaren  StolTen. 

6.  Phosphor  findet  sich  im  Fette  des  Rückenmarks  weniger  als  im  Gehirne, 
und  wahrscheinlich  ist  dies  Folge  des  bedeutenden  Cholesterin-Gehalts 
des  ersteren.  —  Das  Cholesterin  enthält  nämlich  keinen  Phosphor,  wäh- 
rend die  Cerebrinsäure  phosphorhaltig  ist,  eben  so  wie  das  Gemenge 
der  fetten  Säuren ,  welche  durch  Bleiessig  fällbar  sind  und  welche  sich, 
wie  schon  erwähnt,  sowohl  im  Gehirne  als  im  RUckenmarke  finden. 

7.  In  Betreff  des  Phosphorgehaltes  des  Gebims  sagt  Verf.  Folgendes:  „Ich 
bin  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  der  Phosphor,  welcher  im  Gehirn  gefunden  wird,  zwar  unbedingt 
ein  integrirender  Bestandtheil  mehrerer  Fette  desselben  ist,  und  mithin 
ohne  Zweifel  auch  unumgänglich  nölhig  ist  für  die  Zusammensetzung  des 
Gehirns  überhaupt;  dass  aber  eine  grössere  oder  geringere  Menge  dieses 
Körpers  keineswegs  mehr  oder  weniger  Intelligenz  bedingt,  Blödsinn  oder 
Tobsucht  bezeichnet,  oder  dass  sich  bei  höher  stehenden  Thieren  eine 
grössere  Menge  derselben  nachweisen  Hesse,  als  bei  niedern  Classen.  — 
Die  Phosphor  menge,  welche  im  Gehirnfette  gefunden  wird,  wechselt  bei 
den  verschiedenen  Thierklassen ,  ohne  irgendwie  im  Verhältnisse  zu  ste- 
hen mit  der  höhern  oder  niedern  Stufe,  auf  welcher  das  Thier  steht.  — 
Ganz  dasselbe  scheint  vom  Rückenmark  zu  gelten.  —  Nach  den  Versu- 
chen verschiedener  Chemiker  ist  der  Phosphor  wahrscheinlich  als  phos- 
phorsaures Glycerin  -  Ammoniak  sowohl  im  Gehirne  als  Rückenmarke 
vorhanden.** 
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9.   In   ilcin  Wasserextract  des  Bückenmarks  konnte  eben   so  wenig   wie  in 
dem    des  Gebiras  Kroatin,  Kreatinin  und   Inosinsttiire  gefunden   werden. 
Auch  Scherer's  Inosit   und  Hypoxantbin   sind  nicbt  anwesend.     Dageger 
fand  V.  B,  Milcbsäure  und  Spuren  von  flüchtigen  Fettsäuren. 
9.  V.  B.  glaubt  nicbt,   dass   eine   in  Wasser  lösh'cbe  Seife  im  Gehirne   und 
ebenso  nicbt  im  Bückenmarke  vorbanden  ist,   obwohl   ein  Tbeil  der  Ce- 
rebrinsäure,   als  auch  der  andern  fetten  Säuren  mit  Alkalien  und  Erder 
zu  Seifen  verbunden  sind. 
10.  Die  Salze,  welche  sich  in  den  fettfreien,  festen  Bestandtheilen  des  Rücken- 
marks finden,   sind  dieselben,  wie  jene  des  Gehirns,  wenn  man  die  bis- 
weilen grössern  Mengen  von  Chlorverbindungen    in  letzterm  nicht  in  Be- 
tracht zieht  (Phosphors.  Kali,  Natron,  Kalk>  und  Talkerde,   Eisen).    Bei 
einem  Menschen  fand  sich  in  0,35  p    c.  Asche  der  frischen  Substanz: 

Phosphors.  Kali  =  39,25  p.  c. 

Natron      =  24,82      ., 
Kalkerde  =  21,00      „ 
Talkerde  =  13,67      „ 
Eisen  =     1,26      „ 

Meist,  wenn  auch  in  sehr  wechselnden  Verhältnissen,  ist  das  Kali  dem 
Natron  überwiegend,   so  wie   die  Kalkerde  der  Talkerde.    Das  quantita- 
tive Verbällniss   dieser  Stoffe  ist  aber  ziemlich  wechselnd,   so  wie  auch 
die  zusammen  genommene  gegenseitige  Menge  der  in  Wasser  Idslichen 
und  unlöslichen  Salze. 
Nervenröhren.    Die  Untersuchungen  v.  B.*s  führten  ihn  zu  der  Ansicht 
dass  die  Nervenröhren   aus  einer  höchst  zarten  Röhre  besteben,    welche  den 
elastischen  (leimgebenden)  Gewebe  sehr  ähnlich  ist,   dass    im   Centrum   diesei 
Röhre  der  Axencylinder  der  ganzen  Länge  des  Nerven  nach  verläuft,  dass  der 
selbe  aus  einer  Modification  von  albuminöser  (Protein-)  Substanz  besteht,    um 
dass  endlich   das  Nervenmark   eine  Mengung   oder  vielmehr  eine  Verbindunj 
von  Fetten  ist,  welcher  albuminöse  Flüssigkeiten  beigemengt  sind. 

Im  Nervus  ischiadicus  und  ebenso  in  andern  Nerven  bestand  das  Fett  zun 
grössten  Theile  aus  Margarin  und  OleVn,  etwas  Cholesterin  und  fast  zweifei 
haften  Spuren  von  Cerebhnsäure.  —  Die  Fette  der  Nerven  scheinen  also  seh 
different  zu  sein  von  denen  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Höchst  verschieden  aber  verhielten  sich  die  Nerven ,  von  Menschen  sowol 
als  Thieren,  hinsichtlich  des  Gesammtgehalts  an  Fett,  Wasser  und  festen  Thei 
len  und  während  beim  Gehirn  und  Rückenmark,  finden  auch  einzelne  Ausnah 
raen  Statt,  doch  stets  eine  gewisse  Uebereinstiromung  und  eine  Reihenfolge  i 
dieser  Beziehung  nachzuweisen  war,  treten  hier  die  verschiedensten  Zahlen vei 
hältnisse  auf. 

Mehr  Uebereinstimmung  zeigte  sich  in  Betreff  des  relativen  Fettgehaltes  de 
einzelnen  Nerven  bei  verschiedenen  Individuen.  So  zeigte  beim  Menschen  de 
Nerv,  crural.  stets  bedeutend  mehr  Fett,  als  der  Nerv,  brachial.,  der  obei 
Theil  des  Nev.  ischiad.  mehr,  als  der  untere.  —  Ebenso  zeigte  sieh,  dass  de 
Fettgehalt  der  Nerven  bei  den  Siugelhieren  ein  geringerer,  als  beim  Mec 
sehen  ist. 

Bei  einem  gelähmten  Individuum  war  der  Fettgehalt  der  Nerven  sehr  hocl 
Auch  konnte  hier  der  Axencylinder  durch  kein  Reagens  sichtbar  gemacht  werdet 
Der  Phosphor-Gehalt  der  Nerven  war  entsprechend  dem   geringen  Gehall 
an  Cerebrinsäure  sehr  gering. 
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Die  unorganischeD  Bestanütbeile  verlialteu  sich  denen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  ähnlich.  Chlomatrium  ist  in  ihnen  stark  vertreten.  100  Theile 
frischer  Substanz  einer  36Jtthrigen,  an  Phthisis  verstorbenen  Frau  lieferten: 

phospborsaures  Kali  =  23,63  p.  c. 

„  Natron       =  17,73      „ 

Kalkerde  =  18,09      „ 

Talkerde  =  12,27      „ 

Chlornatrium  =  26,81      „ 

Eisen  =     1,48      „ 


Im  XGI.  Bd.  H.  1.  pag.  97  theilt  Strecker  Versuche  in  Betreif 
der  künstlichen  Herstellung  des  Taurins  mit. 

Nach  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  ihm  zuletzt ,  dasselbe 
aus  dem  isälhionsauren  Ammoniak  herzustellen.  Wir  geben  seine  eigenen  Worte 
wieder : 

„Das  isäthionsaure  Ammoniak  unterscheidet  sich  in  seiner  Zusammenset- 
zung von  dem  Taurin  durch  die  Elemente  von  2  Aeq.  Wasser:  NH4O,  C4H5S2 
07=::C4H7NOeS2  +  2HO.  Es  war  denkbar,  dass  es  gelingen  würde,  diese  2 
Aeq.  Wasser  auszutreiben,  wobei  Taurin  oder  ein  isomerer  Körper  entstehen 
müsste.  Es  war  um  so  mehr  Aussicht  dazu  vorbanden,  als  die  Isäthionsaure 
wie  das  Taurin  mit  Salpetersäure  gekocht  werden  kann,  ohne  dass  der  darin 
eotbaltene  Schwefel  in  Schwefelsäure  Übergeführt  wird. 

Die  Isäthionsaure  wird  nach  Regnault  aus  ölbildendem  Gas  (wozu  man 
Sleinkohlengas  anwenden  kann)  und  wasserfreier  Schwefelsäure  dargestellt,  wäh- 
rend Magnus  sie  aus  Alkohol  oder  Aether  und  wasserfreier  Schwefelsäure  er- 
hielt Ich  habe  mich  des  letztem  Verfahrens  bedient  und  die  mit  Baryt  gesät- 
tigte Lösung  durch  Zusatz  von  Alkohol  gefällt,  das  Barytsalz  aber  durch  koh- 
lensaures Ammoniak  zersetzt.  Das  in  rhombischen  Tafeln  krystallisirte  Ammo- 
niaksalz, welches  in  Weingeist  leicht  löslich  ist,  wurde  der  Einwirkung  der 
Wärnae  ausgesetzt.  Zuerst  untersuchte  ich,  wie  hoch  das  Taurin  ohne  Zerset- 
zung erhitzt  werden  kann,  und  fand,  dass  es  eine  Temperatur  von  240°  erträgt, 
ohne  sich  zu  verändern;  es  schmilzt  hiebei  nicht  und  behält  seinen  Glanz  bei. 

Das  isäthionsaure  Ammoniak  schmilzt  bei  130*^,  ohne  Ammoniak  zu  verlie- 
ren und  kann  bis  gegen  200°  erhitzt  werden,  ohne  sich  zu  verändern.  Bei 
210®  verliert  es  an  Gewicht  und  es  entweicht  Wasser.  Ich  habe  die  Tempe- 
ratur bis  220°  steigen  lassen  und  dieselbe  so  lange  unterhalten,  bis  der  Ge- 
wichtsverlust des  Salzes  10—12  p.  c.  betrug.  Das  Salz  hatte  sich  hiebei  be- 
deutend verändert;  es  war  nicht  mehr  geschmolzen,  sondern  fest  geworden, 
hatte  sich  aber  auch  gefärbt.  In  Wasser  löste  sich  der  Rückstand  leicht  auf 
und  auf  Zusatz  von  wenig  Alkohol  wurden  aus  der  Lösung  anfangs  gefärbte 
Flocken  gefällt,  welche  abfillrirt  wurden.  Die  klare,  farblose  Lösung  schied 
auf  Zusatz  von  mehr  Alkohol  farblose  Krystalle  ab,  welche  aus  Wasser  umkry- 
stallisirt  leicht  und  vollständig  in  der  charakteristischen  Krystallform  des  Tau- 
rins anschössen.  Dieselben  waren  in  Wasser,  besonders  in  der  Wärme,  leicht 
löslich,  und  wurden  durch  Alkohol  gefällt.  Die  Lösung  gab  mit  Barytsalzen 
keinen  Niederschlag,  auch  nicht  beim  Kochen  mit  Salpetersäure;  mit  Kalilauge 
gekocht  entwickelte  sie  kein  Ammoniak.  Beim  Schmelzen  mit  Kalihydrat  ent- 
wich Ammoniak  und  der  Rückstand  entwickelte  mit  Säuren   schweflige  Säure; 
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mit  Salpeter  geschmolzen  entstand  Schwefelsäure.  Die  Krystalle  veränderten 
sich  beim  Erhitzen  auf  240**  nicht,  und  behielten  ihre  Gestalt  und  ihren  Glanz. 
Alle  diese  Eigenschaften  stimmen  mit  denen  des  Taurins  Uberein ,  und  die  Ent- 
stehung aus  isäthionsaurem  Ammoniak  zeigt,  dass  sie  auch  die  Zusammen- 
setzung des  Taurins  besitzen.  Der  durch  Erhitzen  von  isäthionsaurem 
Ammoniak  dargestellte  Stoff  ist  also  identisch  mit  dem  aus  Galle 
gewonnenen  Taurin." 


Ueber  den  Harnfarbstoff ,  „das  ürohaematin  und  seine  Ver- 
bindung mit  animalischem  Harze/^  hat  Dr.  G.  Harley  sehr 
beachtenswerthe  Untersuchungen  angestellt.  (Verhandl.  der  physik.- 
medic.  Ges.  zu  Würzburg.  Bd.  V.  1854.  —  Journal  für  prakt.  Chem. 
V.  Erdmann  u.  Werther.   Bd.  64.  H.  5.  1855.) 

Wir  entnehmen  daraus  Folgendes: 

„Der  Uarnfarbstofif  in  seiner  Zusammensetzung  mit  Harnsäure,  Harnsäure- 
salzen  und  Phosphaten  ist  bereits  von  Cruikshank,  John,  Proust,  Vau- 
quelin  und  Chevreul  als  ein  saurer  Farbstoff  oder  als  eine  gefärbte  Säure, 
verbunden  mit  Hamsalzen,  beschrieben  worden.  Auch  Vogel  hat  diese  Sub- 
stanz untersucht  (Ann.  de  chim.  Bd.  XCVI.  p.  306).  Er  hat  in  dem  Harn  bei 
der  Behandlung  desselben  mit  Alkohol  eine  Substanz  gefunden,  die  nach  Ver- 
dunstung der  Flüssigkeit  als  ein  Pulver  zurückbleibt,  welches  an  der  Luft  sich 
nicht  verändert,  in  Wasser,  Schwefelsäure  und  schwefliger  Säure  sich  auf- 
löst und  eine  röthliche  Lösung  bildet,  welche  durch  Behandlung  mit  Salpeter- 
säure in  Harnsäure  sich  verwandelt.  Femer  hat  er  geglaubt,  dass  diese  Sub- 
stanz eine  Säure  sei,  ähnlich  wie  Harnsäure,  fähig  in  sie  verwandelt  zu  wer- 
den und  umgekehrt.  Es  wird  jedoch  in  der  Folge  gezeigt  werden,  dass  diese 
Substanz  neutral  ist  und  dass  auf  diese  Weise  eile  jene  Forscher,  welche  den 
Hamfarbstoflf  als  eine  Säure  beschrieben  haben,  mit  einer  unreinen  Substanz 
gearbeitet  und  dem  Hamfarbstoff  den  Charakter  der  Harnsäure  gegeben  haben, 
oder  den  der  krystallisirbaren ,  organischen  Säuren,  welche  von  dem  Hamfarb- 
stoff zu  trennen  Marcet  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1852.  pag.  57) 
so  viel  Schwierigkeit  fand.  Proust  hat  geglaubt,  dass  im  Harn  zwei  Färbstoffe 
seien:  purpursaures  Ammoniak  (das  Murexid  von  Liebig)  und  noch  ein  andrer, 
den  er  aber  nicht  versucht  hat  zu  beschreiben. 

Bird  verneint,  dass  das  purpursaure  Ammoniak  Aehnlichkeit  mit  dem 
Hamfarbstoff  habe ,  weil  Salzsäure  die  Farbe  des  Harns  vermehrt  und  die  des 
purpursauren  Ammoniaks  zerstört.  Auch  Berzelius  hat  dieses  bestätigt,  in- 
dem er  gezeigt  hat,  dass  dieses  Salz  in  Alkohol  unlöslich,  Hamfarbstoff  ai>er 
läslich  sei  Heller  gab  ihm  den  Namen  Uroxanthin,  aber  wie  die  andern  Be- 
obachter hat  auch  er  ihn  nicht  von  den  andem  Stoffen  getrennt  Nach  ihm 
ist  dieser  Körper  dadurch  charakterisirt ,  dass  aus  ihm  üroglaudn  (blao)  und 
Urorfaodin  (roth)  entstehen,  bei  Behandlung  mit  Säuren  u.  s.  w.  Simon  Jieisst 
OiB  Uroerythnn,  von  welchem  Stoffe  er  glaubt,  dass  er  mit  Harnsäure  die  ro- 
rifo  Siure  von  Proust  gebe.  Virchow  (Archiv.  VI.  Bd.  %  Heft)  hat  eine  blaue 
kryttalllsirbare  Substanz  im  Harne  beschrieben,  welche  ich  in  mehren  AHen 
YonHara  gesunder  wie  kranker  llenschen  vergebens  gesucht  hai>e;  ich  ratfchta 
^^iJaMiben,  dass  sie  nur  in  gewissen  krankhaften  Zuständen  des  Körpers  vorkomme. 
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Hassall  (Lancet.  Oct.  1833.  p.  320)  hal  behauptet,  dieser  blaue  Farbstoff  habe 
die  Charaktere  des  Indigo.    Ich  werde  unten  darauf  zurUckkommeD. 

Dia  wichtigsten  Untersuchungen  über  den  Harnfarbstoff  sind  die  yon  Sche- 
rer (Liebig  u.  Wöhler's  Annal.  Bd.  57.  p.  ISO).  Scherer  erhielt  zwei  Nieder^ 
sdilAge  aus  frischem  Harn ;  den  ersten  mit  neutralem  essigsauren  Bleioxyd,  den 
zweiten  mit  basischem  essigsauren  Bleioxyd;  dadurch  bekam  er  zwei  Farb- 
stoffe, welche  von  einander  verschieden  sind  durch  das  Yerhttltniss  des  Koh- 
lenstoffs und  Wasserstoffs  in  ihnen.  Der  erste  ist  reicher  an  C  und  ärmer  an 
H,  als  der  andere.  Wegen  der  Aehnlichkoit,  die  sich  aus  der  Elementaranalyse 
derselben  mit  der  des  Bluthümatins  ergab,  glaubte  Scherer  schliessen  zu  dür- 
fen, dass  der  eine  Körper  sich  aus  dem  andern  bilde  und  dass,  je  reicher  der 
Harn  an  diesem  Farbstoff  sei,  ein  desto  bedeutenderer  Verbrauch  an  Blutkör- 
pereben im  Lebensprocess  stattfinde. 

Zu  demselben  Resultate,    wie  Scherer,    bin  auch  ich  gekommen,   aber  auf 
einem  andern  Wege,  und  gelang  es  mir,  eine  völlig  reine  Substanz  herzustel- 
len.   Der  Harnfarbstoff,  den  ich  fand,  enthielt,  in  gleicher  Weise  wie  Bluthae« 
matin,  eine  gewisse  Menge  Eisen.    Und  das  habe  ich  nicht  allein  im  Menschen- 
ham,   sondern   auch  im  Harn  der  Ochsen,   Pferde,   Schafe,  Schweine  u.  s.  w. 
gefunden.    Nach  einer  sorgfliltigen  Untersuchung  der  Eigenschaften  dieses  Farb- 
stoffes, seines  Verhaltens  Ikberhaupt  gegen  Alkohol,   Aether,  Säuren  und  Alka- 
lien u.  s.  w.  bin  ich  überzeugt,  dass  derselbe  nichts  anderes  ist,  als  modificir- 
tes  Bluthttmatin,  in  welcher  Ansicht  ich  noch  bestärkt  werde  durch  meine  Ent- 
deckung, dass  dieser  Körper  immer  auch  Eisen  enthält. —  Die  Methode,  welche 
ich  angewandt  habe,  um  den  reinen  Harnfarbstoff  darzustellen,   besteht  darin, 
dass  eine  grosse  Menge  Harn  verdampft,  während  dieses  Processes  aber  dafür 
gesorgt  wird,  die  Salze  aus  der  Flüssigkeit  zu  entfernen,   weil  sie,  in  grosser 
Menge  am  Boden  krystallisirend ,  die  Verdampfung  bindern.     Hat  die  Flüssigkeit 
beiläufig  die  Consistenz   und   die  Farbe  der  Melasse   bekommen,    so  wird   sie 
aus  dem  Wasserbade  genommen  und  der  Farbstoff  dann   durch  Alkohol  extra- 
hirt.    Der  Alkohol,  welcher  nun  eine  sehr  starke  Färbung  bat,  wird  erhitzt  bis 
er  kocht,  und  während  er  kocht,  Kalkmilch  in  kleiner  Menge  zugesetzt,  bis  die 
Flüssigkeit  entPärbt  ist     Jetzt  wird   er  filtrirt  und  mit  Wasser  und  Aether  wohl 
ausgewaschen. 

Die  Kalk-  und  Farbstoffverbindung  wird,  wenn  sie  getrocknet  ist,  mit  Salz- 
säure und  Alkohol  behandelt.  Dann  wird  zu  der  alkoholischen  Lösung  eine 
gleiche  Menge  Aether  gebracht  und  dieselbe  einige  Tage  hindurch  mehrmals 
geschüttelt,  so  dass  der  Aether  so  viel  Farbstoff  wie  möglich  aufnimmt.  Durch 
einen  Zusatz  von  Wasser  zu  dem  Aether,  der  mit  dem  Farbstoff  stark  gefärbt 
ist,  bildet  dieser  eine  Oberschicht  und  kann  von  der  untern,  dem  Wasser,  ge- 
trennt werden.  Die  Aelherlösung  nun  hat  eine  sehr  schöne,  weinrothe  Farbe, 
da  sie  aber  noch  nicht  ganz  rein  ist,  so  muss  sie  mit  Wasser  gewaschen  wer- 
den, damit  sie  von  der  wenigen  Säure,  welche  übrig  bleibt,  vom  Salz  und 
Harz  befreit  werde;  man  darf  aie  aber  nicht  zu  lange  mit  Wasser  behandeln, 
weil  das  Wasser  immer  ein  wenig  Farbesloff  mit  niederschlägt.  So  befreit,  wird 
die  Aetberlösung  verdunstet  und  der  reine  Farbstoff  bleibt  als  dunkelrolhe  Sub- 
stanz auf  der  Schale  zurück,  die  aber,  in  Alkohol  oder  Aether  aufgelöst,  eine 
prächtige  rothe  Farbe  hat.  Verbrennt  man  nun  den  Farbstoff,  so  bleibt  ein 
kleiner  üeberrest,  der  lauter  Eisen  ist.  —  —  — 

Als  ich  die  rothe  Aetberlösung  Herrn  Prof.  Soherer  zeigte,  bemerkte  er  die 
grosse  Aehulichkeit,    weldie  sie  mit  einer  Lösung  von  Bluthämatin  darbot,  die 


288 

er  nach  einer  neuen  Methode  dargestellt  hatte,  und  da  ich  selbst  nicht  sehr 
viel  Harnfarbstoff  besass,  so  war  er  so  gütig,  mir  eine  grössere  Menge  Uam- 
farbstoff,  den  er  selbst  präparirt  hatte,  zu  geben.  Diese  Substanz,  welche  zu- 
^^^iph  Farbstofl  von  dem  neutralen  und  basischen  essigsauren  Bleioxydnieder- 
scHll|^ enthielt,  wurde  zerrieben,  dann  in  Bibra's  Apparat  mit  Aether  behan- 
delt ,  auf  ^dieselbe  Weise ,  wie  wenn  eine  Substanz  von  Fett  befreit  werden  soll. 

Die  auf  diese  Weise  behandelte  Substanz  theilt  dem  Aether  eine  Menge  ei- 
nes sehr  schönen  rothen  Farbstoffes  mit,  welcher  durch  Verdampfen  des  Aethers 
zurückbleibt.  Giebt  der  Harnfarbstoff  dem  Aether  keine  Farbe  mehr,  so  wird 
er  auf  dieselbe  Weise  mit  Alkohol  behandelt.  Der  Alkohol  nimmt  auch  eine 
ziemliche  Menge  FarbstotT  auf  und  hat  eine  dunkelrothe  Farbe,  aber  nicht  so 
glänzend  roth  wie  der  Aether,  sondern  mit  einem  schwachen  Stich  in's  Braune. 
Nachdem  ein  Theil  verdampft  und  verbrannt  war  und  die  anorganische  Asche 
in  Salzsäure  gelöst  und  mit  Rhodankalium  und  Cyaneisenkalium  geprüft  wor- 
den, wurde  auch  das  Vorhandensein  von  Eisenoxyd  ganz  deutlich.  Die  im  Bi- 
bra'schen  Apparat  zurückbleibende  Substanz  war  sehr  pulverisirbar  und  hatte 
eine  schmutzigbraune  Farbe.  Da  sie  im  Wasser  kaum  löslich  ist  und  Aether 
und  Alkohol  nichts  mehr  aufnahmen,  so  wurde  sie  im  Mörser  mit  saizsäure- 
haltigem  Alkohol  zerrieben  und  dann  filtrirt.  Die  Flüssigkeit,  welche  durchlief, 
hatte  eine  sehr  dunkle,  fast  schwarze  Farbe  und  hinterliess  beim  Verdampfen 
ein  schwarzes  Pulver,  welches  in  kaltem  Wasser  schwer,  etwas  leichter  in 
warmem  sich  löste.  Der  unlösliche  Farbstoff,  der  auf  dem  Filter  zurUckblieb, 
verbrannte  ziemlich  leicht  beim  Einäschern  und  hinterliess  eine  kieselerdebaU 
tige  Asche,  hie  und  da  mit  einem  rothen  Punkte.  Diese  Asche  sowohl,  wie 
die  vorhergehende  zeigte,  wenn  sie  in  Salzsäure  gelöst  und  mit  der  gewöhnli- 
chen Probe  untersucht  wurde,  ganz  deutlich  Eisen.  Nun  hatte  ich  4  Farbstoffe 
dargestellt,  die  alle  darin  sich  glichen,  dass  sie  Eisen  enthielten,  aber  verschie- 
den waren  in  ihrer  Reinheit  und  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  verschiedenen 
Reagentien. 

Jetzt  mussten  diese  Farbstoffe  von  ihrer  Verbindung  mit  den  andern  Sub- 
stanzen getrennt  werden,  die  hartnäckig  anhingen  und  deren  LösUchkeit  oder 
Unlöslichkeit  getheilt  hatten. 

Ist  die  Aetherlösung  in  einem  Uhrglase  fast  bis  zum  trocknen  Zustande 
verdunstet,  so  bleibt  eine  schöne,  glänzende  Farbe  an  den  Seiten  des  Glases 
zurück  und  in  der  Mitte,  die  noch  nicht  ganz  trocken  ist,  kann  man  eine  leicht 
gefllrbte,  unreine,  fettähnliche  Substanz  sehen,  die  unter  dem  Microscop  als 
fettähnliche  Kügelchen  erscheint.  Auf  den  Seiten  unter  dem  schönen  Farbstoffe 
entdeckt  das  Microscop  Krystalle,  ähnlich  denen  der  Margarinsäure,  aber  doob 
nicht  diese,  weil  sie  nicht  bloss  in  Aether  und  Alkohol ,  sondern  auch  in  Was- 
ser und  Ammoniak  löslich  sind.  Durch  Zusatz  von  Wasser  wird  der  ölig 
scheinende  Stoff  ganz  trübe  und  schlägt  sich  in  schmutzigen,  gelblich  weissen 
Flocken  nieder,  welche  wieder  Fett  oder  Harz  sein  mochten,  da  beide  auf 
IllinUohe  Weise  aus  der  alkoholischen  oder  ätherischen  Lösung  durch  Wasser 
all  Miedtrschlag  sich  bilden.  Hat  man  jedoch  diese  trübe  Substanz  durch  Ver- 
doMtong  der  Flüssigkeit  getrocknet,  so  wird  sie  hart  und  zerbrechlich,  mit 
PttcjaUgem  Bruch,  ganz  ähnlich  dem  harten  Harz,  in  welchem  Zustande  sie 
■iBi|lr  als  früher  in  Alkohol  und  Aether  löslich  ist,  an  der  Luft  erwärmt 
•ohmilit,  sich  entzündet  und  mit  russender  Flamme  verbrennt.  Nach  diesen 
GteraklHren  kann  diese  Substanz  nichts  anderes  sein,  als  ein  animalisches  Harz. 
k«!:>  Bhadem  hat  man  einige  animalische  und  viele  Pflanzen farbstoffe  (Biliverdin: 
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Berzelius,  Draconin:  Gregory)  als  Harze  betrachtet;  doch  geht  das  nicht 
an,  da  das  Harz  und  diese  Farbstoffe  ganz  verschieden  sind.  Schon  Verdeil 
iMt  gezeigt,  dass  Bitiverdin  kein  Harz  ist,  obgleich  dasselbe  oft  mit  solchem 
verbunden  ist.  Ich  habe  nun  in  folgender  Weise  das  Harz  von  dem  Harn- 
fnrbstoff  und  auch  von  dem  Draconin  getrennt,  und  was  sehr  interessant  war, 
ich  habe  den  reinen  Harnfarbstoff  künstlich  noch  einmal  mit  Harz  verbunden, 
so  genau,  dass  diese  Zusammensetzung  von  der  natürlichen  nicht  unterschie- 
den werden  konnte. 

Um  den  Farbstoff  von  dem  Harz   zu  befreien,    wird  die  Aellierlösung  ver- 
dampft,  bis   der  Farbstoff  sich   niederscblögt  und  halb  hart  ist.     Die  schwache 
ätherische  Flüssigkeit,  welche  noch  nicht  ganz  verflüchtigt  ist  und  grösstentheils 
noch  Harz  mit  etwas  Farbstoff  enthölt,   wird  abgegossen,   die  zurückbleibende 
Substanz  mit  Wasser  gewaschen,  wodurch   das   übrige  Harz  hart  wird.    Nun 
wird  Chloroform  zugesetzt  und  sobald  es  den  grössten  Theil  des  Farbstoffs  auf- 
gelöst hat,  abgegossen;    dann  bleibt  das  harte  Harz  zurück,   welches  nicht  Zeit 
gefunden  hat,  sich  zu  lösen.    Das  Chloroform  wird  nun  abgedampft,  der  noch 
flossige  Theil   abgegossen ,   noch  mehr  Chloroform  zugesetzt   und  wieder  abge- 
gossen, sobald  es  den  Farbstoff  aufgelöst  hat.    Diese  Behandlung  wird  ein  oder 
zwei  Mal  wiederholt,   bis  die   Lösung   ganz   frei   von  Harz  ist.    Die  Flüssigkeit 
liat  jetzt  eine  herrliche,  rothe  Farbe  und  lässt  verdunstet  ein  je  nach  der  Dicke 
der  Lage  heller  oder  dunkler  gefärbtes  Pigment  zurück,  das  langsam  hart  wird 
and    anfangs    den  Eindruck    des   Fingers   aufnimmt.    Ist   die   Oberfläche  härter 
geworden,   so  wird   sie   glänzend  klar,    wie   eine    polirte  Substanz.     Wird    ein 
Theil  in  einem  Uhrglase  verdampft,    so  erscheint  es  bei  durchfallendem  Lichte 
schön  hochroth  und  die  andre  Seite  des  Glases  ist  so  klar,  dass  sie  zum  Spie- 
gel dienen  könnte.    Die   alkoholische  Lösung  (Farbstoff  JW  2)  wurde  auf  die- 
selbe Weise  gereinigt.     Es  ist  fast  dieselbe,   wie  die  vorhergehende,    blos  ist 
die  Farbe  nicht  so  schön.     Bei  der  Behandlung  mit  Reagentien  zeigen  sich  diese 
Farbstoflkörper  nicht   allein  einander  sehr  ähnlich,   sondern  auch   dem  Bluthä- 
roatln   in   seinem   reinen  Zustand;   so   sind  dieselben  unlöslich  in  Salpetersäure, 
Salzsäure.  Schwefelsäure,  selbst  in  der  stärksten,  auch  in  Weinsäure  und  Oxal- 
säure, löslich  dagegen  in  Ammoniak,  Natronhydrat  und  Kali,  unlöslich  in  Chlor- 
natriumlösung,  Chlorbaryum   und  in  Wasser,   aber  löslich    in  Alkohol,    Aether 
und  Chloroform. 

So  haben  wir  die  Eigenschaften  des  Harnfarbstoffes,  ganz  dieselben,  wie 
die  des  Bluthämatins  gefunden  und  lässt  auch  die  äussere  Erscheinung  keine 
Unterscheidung  zu;  demzufolge  und  auch  wegen  des  Gehaltes  desselben  an  Ei- 
sen glaubte  ich  schon  früher  ihn  als  modificirtes  Bluthämatin  betrachten  zu 
dürfen.  Nach  der  Elementaranalyse  von  Scherer  und  nach  meinen  neuesten 
Untersuchungen  glaube  ich  nun  in  der  That,  dass  kein  Zweifel  mehr  über  die- 
sen Punkt  existiren  kann. 

Urohämatin  ist  demnach  ohne  Zweifel  ein  „principe  immediat"  der  dritten 
Ciasse  —  d.  h.  eine  organische  Substanz  in  derselben  Classe,  wie  Eiweissstoff, 
Faserstoff,  Casein  u.  s.  w.,  unterscheidet  sich  aber  von  diesen  Substanzen  in 
so  fern,  als  es  in  demselben  Zustande  von  dem  Harn  getrennt  werden  kann, 
in  welchem  es  in  dieser  Flüssigkeit  existirl,  und   hiebei  nicht,   wie  Robin  und 

Verdeil   vermuthet  haben,   seine  Farbe  und  Eigenschaften  verändert 

Dasselbe  ist  nichts  anderes,  als  was  der  lebende,  thierische  Organismus  sich 
selbst  präparirt  hat,  nur  dass  dieser  Stoff  von  den  andern  Substanzen,  mit 
welchen   er  verbunden  gewesen,   getrennt  ist.    Eine  von  diesen  Substanzen  ist 
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Han,  welches  getrennt  farblos  ist,  w&hrend  hingegen  Hamfarbstoff,  statt  seine 
Farbe  zu  verlieren,  eine  schönere  annimmt.  Auf  diese  Weise  sehen  wir,  da« 
das  Harz  eben  so  wenig  der  Farbstoff  des  Harnfarbstoffes  ist,  als  Eisen  der 
Farbstoff  von  Bluthtimatin;  wirklich  ist  es  bekannt,  dass  das  Eisen,  wenigstens 
zum  grüssten  Theile,  aus  dem  Hämatin  extrabirt  werden  kann,  ohne  dass  das 
letztere  im  geringsten  seine  Farbe  verliert.  Ferner  fand  ich,  dass,  wenn  eine 
gewisse  Menge  reines  Urohämalin  durch  Wärme  in  flüchtigem  Oele,  z.  B.  Ter- 
pentinöl, gelöst  und  das  letztere  durch  Abdampfen  concentrirt  wird,  eine  Sub- 
stanz entsteht,  welche  in  Farbe,  Consistenz  und  Reaction,  was  die  Behandlung 
mit  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Wasser  betrifft,  dem  unreinen  Hamrarb- 
stoff  ähnlich  ist  Es  ist  sehr  schwer  zu  sagen,  was  dieses  animalische  Harz, 
welches  mit  Urohämatin  verbunden  ist,  sei.  Doch  hat  es  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem,  welches  ich  von  Draconin  getrennt  habe.  Es  ist  wohl  mög- 
lich, dass  es  zwischen  dem  animalischen  und  pflanzlichen  nur  enien  geringen 
Unterschied  giebt. 

Reines  Draconin  hat  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  Urohämatin,  nicht 
allein  in  der  äussern  Erscheinung  (das  eine  kann  von  dem  andern  mit  blossem 
Auge  nicht  unterschieden  werden),  sondern  auch  in  seinem  Verballen  zu  Rea- 
gentien.  Dasselbe  ist  z.  B.  löslich  in  Chloroform,  Aether  und  Salzsäure  —  auf 
gleiclie  Weise  unlöslich  in  Lösungen  von  Chlomatrium,  Chlorbarium,  kohlen- 
saurem Ammoniak  und  Natron  u.  s.  w.  Nur  ein  geringer  Unterschied  ist  in 
seiner  Behandlung  mit  kaltem  Terpentinöl  und  Ammoniak,  da  es  in  dem  ersten 
löslich,  im  letzten  unlöslich  ist  Gegen  Kalihydrat  dagegen  ist  beider  Verhallen 
dasselbe.  Es  ist  nicht  möglich,  diese  Substanzen  zu  untersuchen,  ohne  von 
ihrer  Gleichartigkeit  Überrascht  zu  werden,  die  noch  mehr  bewiesen  wird  durch 
das  Factum,  dass  Draconin  auch  Eisen  enthält.  Ich  habe  letzteres  nicht  nur 
in  der  unreinen  Substanz,  wie  sie  im  Handel  vorkommt,  sondern  auch  in  der 
gereinigten  gefunden.  Die  Aschen  von  beiden  in  Salzsaure  gelöst,  geben  mit 
Cyaneisenkalium  ein  Berliner  Blau  und  mit  Rhodankalium  eine  rothe  Lösung. 
Schon  Verdeil  (Compt  rend.  de  l'Acad.  de  Paris,  T.  XXXHL  p.  689)  hat  im 
Chlorophyll  Eisen  entdeckt  und  auf  diese  Weise  die  Aehnlichkeit  desselben  mit 
Biliverdin,  welche  Berzelius  früher  bemerkte,  noch  mehr  festgestellt  W^enn 
wir  einen  Augenblick  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Gleichartigkeit  von  Dra- 
conin und  Urohämatin  wenden,  wird  man  von  der  Aehnlichkeit  zwischen  ani- 
malischen und  pflanzlichen  Stoffen  überrascht  werden.  Auf  der  einen  Seite 
haben  wir  Chlorophyll  und  Draconin,  auf  der  andeni  Biliverdin  und  Urohüma- 
tin.  und  wenn  die  Beobachtungen  über  den  anormalen  blauen  Farbstoff  des 
Harns  von  Hassall  u.  a.  Autoren  sich  bestätigen,  so  scheint  nur  ein  kleiner 
Schritt  von  Ihierischen  zu  pflanzlichen  Farbstoffen  zu  sein  und  zwar  grade  so 
gross,  als  der,  welcher  animalisches  Albumin  vom  pflanzlichen  trennt,  Fibrin 
vom  Glutin,  CaseYn  vom  Legumin  u.  s.  w.  Je  grösser  der  Fortschritt  ist,  den 
die  Chemie  macht,  desto  mehr  sehen  wir  den  thierischen  Organismus  dem 
pflanzlichen  sich  nähern  und  desto  weniger  sind  wir  erstaunt,  wenn  das,  was 
das  Material  des  einen  war,  dazu  dient,  dem  andern  Entwicklung  und  Existenz 
tu  'verleihen. 

Es  wurde  schon  gesagt,  dass  4  Farbstoffe  von  dem  Harn  getrennt  werden 
können.  Die  letzten  zwei  imterscheiden  sich  von  den  ersten  zwei  daduit^,  dass 
lie  unlöaliofa  in  Wasser,  Aether  und  Chloroform  sind  und  diese  sind  wieder 
verschieden  von  einander  in  so  fem.  als  der  eine  in  salzsäurehaltiKem  Alkohpl 
ftlttat  werden   kann  und   der  andere  nicht.    Die  leUten  zwei  sind  bis  dahin 
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noch  Dicht  ganz  rein  erbalten;  es  wird  deshalb  besser  sein,  noch  nichts  über 
deren  Charakter  zu  bemerken,  bis  es  genauer  und  mit  mehr  Nutzen  Air  die 
Wissenschaft  geschehen  kann.  Die  ersten  zwei  haben  bei  ihrer  Behandlung  mit 
Reagentien  eine  solche  Aehnlichkeit  mit  einander,  dass  sie  ungeachtet  des  klei- 
nen Unterschieds  in  Farbe  und  Consistenz  für  den  gegenwärtigen  Augenblick 
als  ein  und  dasselbe  angenommen  werden  dürfen.  Auf  diese  Weise  bleiben 
uns  3  FarbstoiTe,  auf  deren  Entstehung  hinzudeuten  nicht  ohne  Interesse  sein 
möchte. 

Wir  dürfen  es  Tür  ausgemacht  halten,  dass  das  Bluthttmatin  die  Quelle  ist, 
von  der  Urohämatin  und  Biliverdin  kommen.  Ersteres  bildet  sich  durch  £x- 
cretion  abgenutzten  Farbstoffes,  letzteres  als  Secretion  eines  Pigmentes,  welches 
noch  eine  Rolle  in  dem  thierischen  Körper  zu  spielen  hat.  Sonach  können  wir 
gleich  daran  gehen,  zu  erklären,  wie  diese  3  verschiedenen  Sorten  Farbstoff 
im  Harnsecret  exisliren." 

„Die  neuesten  Untersuchungen  haben  bestätigt,  dass  ein  Theil  der  Galle, 
welche  in  den  Darmkanal  gebracht  wird,  mit  den  verdauten  Malerlen  absorbirt 
wird,  mit  welchen  sie  sich  vermischt  hatte,  um  die  Absorption  zu  unterstützen. 
Dieser  Theil  des  Gallenfarbstoffes,  der  in  die  allgemeine  Circulation  zurückgeht, 
kann  als  abgenutzt  betrachtet  werden ,  und  in  einem  solchen  Zustande  erscheint 
seine  Entleerung  aus  dem  System  als  nothwendig  für  das  Wohlbefinden  des 
Tbieres.  So  kommt  es,  dass  die  Nieren,  welche  wir  als  den  Canal  betrachten, 
durch  welchen  die  abgenutzten  Farbstoffe  excernirt  werden,  diesen  Farbstoff 
von  der  allgemeinen  Circulation  abführen  und  denselben  mit  dem  Harn,  in 
welchem  er  einen  der  Farbstoffe  bildet,  ausscheiden.  *)  Der  andere  von  diesen 
2  Farbstoffen  kommt  wahrscheinlich  aus  den  verschiedenen  Organen  des  Kör* 
pers  überhaupt,  wie  z.  B.  aus  dem  Muskelsystem,  welches  vielen  Farbstoff 
enthält.  Der  letzte,  vermulhe  ich,  kommt  direct  vom  Bluthämatin  selbst,  wel- 
ches, nachdem  es  seine  Aufgabe  erfüllt  hat,  als  abgenutzt  aus  dem  System 
entfernt  werden  muss.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Transformation  des  Blut- 
hämatin und  sein  Austritt  aus  den  Zellen  durch  die  Thätigkeit  der  Nieren  statt- 
findet. Im  Gegentheil  denke  ich,  dass  in  jedem  Theile  des  Systems,  wie  das 
Himatin  nach  und  nach  sich  abnutzt,  so  auch  dasselbe  nach  und  nach  von  den 
Zellen  sich  ablöst  und  in  das  Serum  tritt  (in  welchem  es  mit  den  beiden  an- 
dern den  Farbstoff  des  Serums  bildet)  und  dann  zu  den  Nieren  gebracht  wird, 
um  auf  dieselbe  Weise,  wie  z.  B.  der  Harnstoff,  ausgeschieden  zu  werden. 

Die  Rolle,  welche  den  Farbstoffen  zukommt,  ist  sehr  schwer  anzugeben; 
doch  habe  ich  keinen  Zweifel,  dass  sie  bei  allen  Farbstoffen  fast  ganz  dieselbe 
ist.  Der  Unterschied  in  der  Färbung  ist  von  secundärer  Bedeutung,  da  ich 
glaube,  dass  sie  ursprünglich  nicht  nur  von  derselben  Substanz  kommen,  son- 
dern auch  sehr  wahrscheinlich  nur  Modificationen  einer  und  derselben  Substanz 
sind.  Diese  Substanz  möchten  wir  als  farblos  und  ihre  gefärbten  Verbindungen 
als  verschiedene  Oxydationsslufen  derselben  betrachten.  Und  so  können  wir  es 
uns  erklären,  wie  der  Harnfarbstoff  in  den  verschiedenen  Krankheiten  bald  eine 
blaue,  bald  eine  andere  Farbe  annimmt." 


*)  „Der  Theil  des  Gallen farbstoffes,  welcher  nicht  absorbirt  wird,  gebt  mit 
den  Excrementen  ab.  Ich  habe  ihn  beim  Pferde  roth,  ähnlich  wie  Urohämatin, 
und  nicht  grün,  wie  in  der  Galle,  gesehen." 

B, 
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Untersuchungen  über  den  Magensaft  des  Menschen   von 
Dr.  0.  V.  Grünew  aldt  in  Dorpat.    (Arch.  f.  phys.  Heilk.  XIII.  Jahr^ 

4tes  Heft.) 

Diese  Untersuchungen  sind  an  der  mit  einer  Magenfistel  behafteten  esthni- 
schen  Bäuerin  Katharina  Kiitt  angestellt;  schon  früher  in  den  beiden  Dorpater 
Dissertationen:  Succi  gastrici  humani  indoles  physica  et  chemica,  ope  fistulae 
storaachalis  indagata,  auctore  0.  de  GrUnewaldt,  und  Succi  gastrici  humani  vis 
digestiva,  ope  fistulae  stomachalis  indagata,  auctore  E.  de  Schröder  veföfTent- 
licht,  sind  sie  jetzt  dem  Wesentlichen  nach  vom  Verf.  in  dieser  Arbeit  zusam- 
mengestellt. Sie  bilden  einen  sehr  schätzenswerthen  Beitrag  zu  den  in  neuerer 
Zeit  mit  so  regem  Eifer  angestellten  Untersuchungen  über  die  Verdauung  und 
sind  schon  dadurch  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  sie,  am  Menschen  selbst  an- 
gestellt, die  sonst  durchgängig  an  Thieren  angestellten  Beobachtungen  theil weise 
bestätigen,  theilweise  berichtigen.  Eine  ausführlichere  Mittheilung  der  gewon- 
nenen Resultate  dürfte  daher  unsern  Lesern  willkommen  sein.  Die  MagenflUs- 
sigkeit  wurde  auf  einfache  Weise  durch  das  Einführen  einer  elastischen  Can'üle 
durch  die  Pisteiöffnung  in  den  Magen  gewonnen.  Die  Nahrung  der  Frau  be- 
stand während  der  Beobachtungszeit  aus  einfachen  Nahrungsstofifen ,  Fleisch, 
Eiern,  Suppen,  welche  aus  Amylaceen  bereitet  waren,  hauptsächlich  aber  Brod, 
bald  sogenanntes  schwarzes  Brod,  was  ziemlich  stark  sauer  reagirte,  bald  ge- 
wöhnliches Waizenbrod,  dessen  Infusum  nur  bei  längerem  Stehen  kaum  be- 
merkbar sauer  reagirte.  Gewöhnlich  wurde  nun  zweimal  täglich,  meist  unge- 
fähr 2—3  Stunden  nach  dem  Frühstück  und  nach  dem  Mittagsessen  die  Magen- 
flüssigkeil aufgefangen,  selten  auch  nach  Verlauf  einer  Stunde  die  Canüle  noch- 
mals eingeführt.  Die  während  der  Beobachtungszeit  vom  ersten  Mai  bis  zum 
achtzehnten  Juni  erhaltenen  Resultate  sind  theilweise  in  einer  beigefügten  Ta- 
helle  mitgetheilt.  In  Bezug  auf  die  auf  eine  gewisse  Zeitdauer  zu  berechnende 
Quantität  des  secernirten  Magensafts  geht  aus  ihnen  ein  genügendes  Resultat 
nicht  hervor.  Die  Dauer  des  Ausflusses  betrug  von  4  bis  30  Minuten;  die 
grösste  in  einem  dieser  Zeiträume  ausgeflossene  Quantität  betrug  3)5  Gramme; 
sie  floss  in  15  Minuten  aus  und  zwar  2V2  Stunden  nach  eingenommener  Mahl- 
zeit; die  geringste  Quantität  betrug  17  Gramme;  sie  floss  in  30  Minuten  aus 
und  zwar  3V2  Stunden  nach  dem  Mittags  essen ,  wobei  aber  zu  bemerken,  dass 
an  diesem  Tage  ausnahmsweise  dreimal  die  Flüssigkeit  durch  die  Canüle  ent- 
leert war.  Doch  war  überhaupt  die  Zeit,  während  welcher  der  Abfiuss  durch 
die  Canüle  unterhalten  wurde,  nicht  maassgebend  für  die  Quantität  der  erhal- 
tenen Flüssigkeit;  so  wurde  in  4  oder  5  Minuten  oft  mehr  Flüssigkeit  erhalten, 
als  zu  anderer  Zeit  in  20  oder  30  Minuten;  wenn  auch  der  Umstand,  ob  kür- 
zere oder  längere  Zeit  nach  der  Mahlzeit  die  Canüle  eingeführt,  nicht  entschei- 
dend für  die  Quantität  war,  so  stellte  sich  doch  das  als  gewiss  heraus,  dass 
die  Secretion  des  nüchternen  Magens  geringer  war,  als  des  durch  eingeführte 
Nahrung  in  Reizzustand  versetzten.  Schwerlich  lässt  sich  annehmen,  dass  die 
erhaltenen  Quantitäten  Flüssigkeit  auch  in  der  Zeit,  während  welcher  sie  ab- 
flössen, secernirt  seien;  in  einem  Falle  kann  sie  der  contrahirte  Pylorus  schon 
längere  Zeit  zurückgehalten  haben,  in  einem  andern  Falle  eine  Falte  oder  Ein- 
schnürung ihren  Abguss  verhindert  haben  und  das  Hinderniss  plötzlich  durch 
die  angewandte  Compression  gehoben  sein;  im  Magen  enthaltene  feste  Substanz 
kann  der  Flüssigkeit,  die  sie  durchdringt,  den  Abfluss  wehren  und  so  beim 
Experiment  eine   viel    geringere  QuanUtät  erhalten  werden,    als  secernirt  wird; 
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herabgesohluckter  Speichel,    eingeTUbrte    Nabrungssioffe   oder  Gelrtinke   können 
(Ma  Quantitttt  vermehrfc  haben,   obwohl  dieses  von  letzteren  nicht  in  bedeuten- 
dem Maasse  anzunehmen  ist,    da   sie  erfahrungsmttssig  bald   resorbirt  werden. 
Bd  «lleo   diesen,    einer   genauen  Beobachtung  und  Berechnung   sich   entgegen* 
sleOenden  Schwierigkeiten   will  Verf.  aus   seinen  Beobachtungsresultaten  einen 
Schluss  auf  die   ungefähr   täglich    secernirte  Quantität  Magensaft   nicht  ziehen, 
glaabt  nur  so  viel  daraus  herleiten  zu  können,  dass  die  von  Schmidt  und  Bid- 
der  annahmsweise  als  Minimum  aufgestellte  Quantität  von  100  Grm.  Magensaft, 
die  ein  Kilogramm  Körpergewicht  in  24  Stunden  secernire,  entschieden  nicht  zu 
gross,  höchstwahrscheinlich  aber  zu  klein  sei.    Dieses  muss  einleuchten,  wenn 
fflan  dnestheils  die  grossen,   zu  wiederholten  Malen  in   kurzer  Zeit   erhaltenen 
Quantitäten  beachtet,  anderntheils  bedenkt,  dass  die  Magcnfistel  so  gelegen,  dass 
der  grösste  Theil  der  Magenschleimhaut  rechts  von  ihr  befindlich  und  sein  Secret 
dtlier  Dicht  durch  die  in  die  Fislelöffnung  eingeführte  CanUle  abfliessen  konnte. 
Die  Qualität   der  im   Magen  befindlichen  Flüssigkeit   richtet   sich   sehr  nach 
der  Quantität,   in  welcher  die  verschiedenen  Secrete,    auch  Reste  der  genosse- 
nen Speisen  und  Getränke  zu  ihr  contribuiren;    ihre  Reaction  ist  immer  mehr 
oder  weniger  sauer,   wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,    als  dieses  bei  Thieren 
der  Fall   zu  sein  pflegt;    nur  die   im    nüchternen  Magen    enthaltene  Flüssigkeit 
reagirt,  wenn  auch  kein  sonstiger  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  einwirkt,  neu- 
tral oder  alkalisch,  welche  Reaction  dann  aber  von  der  überwiegenden  Beimi- 
schung des   alkalischen  Speichels  herrührt;    bei  Einwirkung  von  Reizen  auf  die 
Magenschleimhaut,  sei  es  durch  Nahrung,  sei  es   auf  andere  Weise,    tritt  aber 
sofort   saure  Reaction    des   dann   reichlicher  abgesonderten  Magensaftes   wieder 
hervor«     Auch  der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Reaction  und  sonstige  Beschaf- 
fenheit der  Yerdauungsflüssigkeit  wurde  durch   Versuche   deutlich    festgestellt; 
bei  Genuss   des    sauer   roagirenden   schwarzen  Brodes    erhielt   die  Verdauungs- 
flüssigkeit nicht  allein  Farbe   und  Geruch   des    resp.   Brodwassers,   sondern   es 
musste  auch  die  zur  Neutralisation  angewandte  Kalimenge  eine  bedeutend  grös- 
sere   sein;    bei  Genuss  von  harten  Eiern  und  Waizenbrod   fand  sich  die   saure 
Reaction  der  Magenflüssigkeit  sehr  gering  und  zwar  um  so  geringer,  je  kürzere 
Zeit   oacb    dieser  Nahrung   die   Untersuchung   vorgenommen  wurde.    Die  Ver- 
schiedenheit  des    reinen    oder  auch   speichelhalligen  Magensaftes   von  der  ge- 
wöhnlichen Verdauungsflüssigkeit  des  Menschen   einerseits,   sein  Verbal tniss   zu 
den  thierlschen  Yerdauungssecreten  andrerseits  zeigt   am   besten  die  vom  Verf. 
gegebene  Zusammenstellung  der  aus  mehreren  von  dem  Hrn.  Prof.  Schmidt  an- 
gestellten Analysen  gezogenen  Mittelwerthe ,  die  wir  anbei  wiedergeben. 

Spciclielfreier       Speichel-     SpcichelliaJ«     Gewüholiclie    äpviclicih«it. 

Mageniafl  haltiger  tiger      VerdaunugnDtisB.    Magensaft 

dea  Hundea      dea  Hundes      d.  Schaafcs     d.  Meuaehen     d.  Menschen 

Wasser 973,062  971,171  986,147  956,595     994,400 

Wasserfreie  Stoffe      ....  26,938  28,829  13.853  43,405  5,596 

Ferment  u.  s.  w 17,127  17,336  4,055  36,603  3,192 

ünorgan.  Beslandtheile  davon  9,811  11,493  9,798  6,802  2,400 

Salzsäure 3,050  2,337  1,234  0,200 

Chlorkalium 1,125  1,037  1,518  0,248  0,550 

Chlornatrium 2,507  3,147  4,369  4,633  1,464 

Chlorcalcium 0,624  1,661  0,114  0,061 

Chlorammonium 0,468  0,537  0,468 

Phosphorsaurer  Kalk      .    .     .  1,729  2,294  1,182  0,961 

Magnesia   .     .  0,226  0,323  0,577  0,260    ,     ^.^^ 

Eisenoxyd  0,082  0,121  0,331  0,006    ^     "'^^ 

Kali  an  organ.  Substanz  gebund.  0,363 
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Aus  vorstehender  Vergleichung  gebt  nun  her\or,  dass,  wenn  auch  nicht 
die  gewöhnliche  Verdauungsflüssigkeit  des  Menschen,  doch  der  eigentliche  Ma- 
gensaft, mag  er  speichelhaltig  sein  oder  nicht,  freie  Salzsäure  enthalte;  allerdings 
ist  die  Quantität  derselben  viel  unbedeutender  als  in  dem  Magensaft  der  Tbiere. 
Es  zeigt  sich  femer.  dass  durch  Aufnahme  von  Nahnmg  in  die  Verdauungs- 
flüssigkeit viel  mehr  organische  Bestandtheile.  in  specie  lösliche  Albuminate, 
hineingebracht  werden,  als  der  reine  Magensaft  enthält:  theilweise  verhält  es 
sich  ebenso  mit  den  unorganischen  Bestandtheilen :  unter  den  organischen  Be- 
standtheilen  des  menschlichen  Magensaftes  befinden  sich  ein  bei  100^  coaguK- 
rendes  Albumin  (Pepsin  ?> ,  ferner  die  intermediären  Producte  der  Metamorphose 
der  in  der  Nahrung  enthaltenen  Kohlenhydrate.  Genauere  Angaben  Ober  die 
Darstellung  und  das  Verhalten  letzterer  Stoffe  finden  sich  in  vorher  angefilhr- 
ten  Analysen,  auf  die  genauer  einzugehen  hier  der  Raum  nicht  erlaubt. 

Was  das  Verhalten  der  Amylaceen  zur  Magenflüssigkeit  anlangt,  so  haben 
bekanntlich  neuerdings  Bidder  und  Schmidt  nach  vielfaltigen  und  genauen  an 
Thieren  angestellten  Untersuchungen  den  Satz  aufgestellt,  dass  im  Magen  selbst 
eine  Umsetzung  des  Amylons  in  Zucker  nicht  stattfinde,  dass  vielmehr  das  sonst 
in  dieser  Beziehung  so  kräftige  Speichel  ferment  durch  Zumischung  von  Magen- 
safl  in  seiner  Wirkung  behindert  werde.  Die  vielfachen,  von  dem  Verf.  über 
diesen  Punkt  angestellten  Untersuchungen  widerlegen  einerseits  die  Ansicht  Ton 
Bidder  und  Schmidt,  so  weit  sie  wenigstens  Tür  die  Verdauungsthätigkeit  des 
Menschen  gültig  sein  soll,  geben  andrerseits  aber  auch  eine  Erklärung,  wie 
diese  trefflichen  Forscher  zu  benannten  irrthümem  gekommen  sind.  Die  Ter- 
Sfiche  wurden  sowohl  ausserhalb  des  Magens  mit  einer  des  Morgens  aus  dem 
nüchternen  Magen  aufgefangenen  Verdauugsflüssigkeit .  als  auch  innerhalb  des 
Mageos  sowohl  mit  durch  die  Fistelöflnung  als  auch  durch  den  Mund  einge- 
führten Stoffen  angestellt.  Es  geht  aus  ihnen  mit  Gewissheit  hervor,  dass  eine 
Mischung  von  menschlichem  Magensaft  und  Speichel  die  Fähigkeit  hat,  geikocii- 
tes  oder  durch  sonstige  Einwirkungen  aufgecfuollenes  Amylon  in  Zucker  zu 
verwandeln  und  dass  diese  Umsetzung  um  so  rascher  und  reichlicher  vor  sich 
gebt,  je  grösser  die  in  der  Mischung  enthaltene  Quantität  des  Speichels  ist; 
die  Säure  des  Magensaftes  an  sich  aber  hindert  die  Umsetzung  keineswegs. 
Rohes  und  unaufgefiuollenes  Amylon  dagegen  setzt  der  menschlichen  Verdau- 
uDgsflüssigkeit  einen  starken  und  dauernden  Widersland  entgegen,  und  scheint 
es  fast,  als  ob  dasselbe,  wenn  es  gänzlich  unverändo^  in  den  Magen  gelangt, 
wenigstens  im  Magen  selbst  eine  Umsetzung  nicht  erleidet,  ein  Umstand,  wel- 
cher für  die  praktische  Diätetik  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  —  Die  nachweis- 
bare Umwandlung  des  Amylon  im  Magen  des  Weibes  bewog  die  Verf.,  die 
schon  früher  vielfach  von  Bidder  und  Schmidt  an  Hunden  mit  einer  Magenfistel 
angestellten  Versuche  zu  wiederholen  ,  wobei  es  ihnen  jedoch  niemals  gelang, 
nach  Aufnahme  von  Amylon  Zucker  im  Mageninhalte  des  betreffenden  Thieres 
nachzuweisen;  es  wird  jedoch  hierbei  auf  einen  Unterschied  zwischen  dem 
Speichel  ferment  des  Menschen  und  des  Hundes  aufmerksam  gemacht,  der  we- 
nigstens Einiges  zur  Erklärung  dieser  auffallenden  Thatsache  beitragen  kann; 
OS  Uisst  sich  nämlich  bei  Versuchen  ausserhalb  des  Kurpers  in  einem  Gemisch 
▼oo  Hundespeichel  mit  Kleister  erst  nach  10—13  Minuten  Zucker  nach  weisen, 
während  der  Speichel    des  Menschen  die  Metamorphose   des  Kleisters   sofort 


Ceber  das  Verbalten  der  menschlichen  Verdauungsflüssigkeit  zu  den  Albu- 
ounaten  haben  die  Vf.  ebenfalU  viele  Versuche  sowohl  ausserhalb  des  Körpers 
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als  im  Magen  selbst  angestellt.    Die  Versuche  ausserhalb  dos   Magens,    soge- 
nannte künstliche  Verdauungsversuche,    führten   zu  keinem   besonderen  Resul- 
tate,   vorzüglich   deshalb,    weil   hier   eins    der  für    die  Verdauung   wichtigsten 
Momente,   nfimlich  die  Bewegung  des  Magens,    fehlt;   durch  diese  aber  werden 
immer  neue  Portionen   des  Magensecretes   mit   der   zu   verdauenden  Masse  in 
Berührung  gebracht  und  so  eben  das  innige  Gemenge  von  fein  zertheilten  Spei- 
sen und  Magensaft,    der  Speisebrei,    gebildet.    Die  Verdauungsversuche  inner- 
halb des  Magens  wurden  auf  zweierlei  Weise  angestellt;  einestheils  wurden  der 
Grösse  der  Fistelöffnung   entsprechende  Quantitäten   frisch  coagulirten  Hühner- 
eiveisses  in  2V2"  langen  Nesseltuchsäckchen,    die   vorher  ebenfalls  getrocknet 
UDd  gewogen  waren,    durch  die  FistelüfTnung  in  den  Magen  gesteckt  und  dort 
Ittagere  oder   kürzere  Zeit   liegen  gelassen.     Nach   der    Herausnahme   wurden 
daoQ  die   gefüllten  Säckchen   mit  destillirlom  Wasser  von   anhängenden  ander- 
weitigen Magencontentes  gereinigt,  getrocknet  und  gewogen  uno  so  durch  Abzug 
des  Gewichtes   des   Säckchens   die  Quantität  des    unverdaut  gebliebenen  Rück- 
standes bestimmt.    Die  Resultate   dieser  Versuche  sind  in  Tabellen   zusammen« 
gestellt;  es  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  die  Einwirkung  der  menschlichen  Ver- 
dauungsflüssigkeit auf  die  ciweissartigen  Körper  keine  sehr  energische  ist,  vor- 
züglich wenn   man   sie    mit   den  durch  ähnliche  Versuche   an  Hundemagen  er* 
^altenen  Resultaten  zusammenhält    Beim  Menschen  wurden   durchschnittlich  in 
^  Stunden  nur  23,60  O/q  und  in  8  Stunden  nur  39,05  %  feste  Bestandtheile  des 
^weisses  aufgelöst;    im  Hundemagen  dagegen  wurde,    wie  sich   in  der  Disser- 
tation von  Hübbencl,  Disquisitioncs  de  succo  gaslrico,  Dorpat  1852,   findet,  im 
Büttel  in  2  Stunden  21,17  O/q,   in  4  Stunden  46,80  %,  in  6  Stunden  77,13  0/^  fe- 
ster Bestandtheile  aufgelöst;    hierbei  ist  noch  zu  bemerken,    dass  bei  den  Ver- 
suchen im  Hundemagen   das  Eiweiss  immer  als  ein  zusammenhängendes  Stück 
eingeführt  wurde,    während    es  bei  dem  Weibe  in  kleinere  Stücke   zerschnitten 
dem  Säckchen  einverleibt  wurde,  also  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  eine 
grössere   Fläche   bot.     Unter   ganz  gleichen  Bedingungen  in  den  Menschen-  und 
Huodemagen  eingeführtes  Fleisch  war   aus   dem   menschlichen  Magen  erst  nach 
19  bis   20   Stunden    gänzlich    verschwunden,    während    beim    Hunde    ähnliche 
Fleiscbsäckchen   schon    nach  2V2 — 4  Stunden   vollständig  ihres  Inhalts    beraubt 
\vareD.    Referent  scheint  nun  bei  Beurtheilung  dieser  Resultate  wohl  zu  beach- 
ten,   dass  einestheils   doch   die  Einführung  der  betrefifenden  Stoffe  in  ein  Säck- 
chea    der   freien   Einwirkung   der  Verdauungssäfto   einen  Widerstand   entgegen- 
setzt,  dass  daher  beim  Menschen   die  Verdauung  der  betrefifenden  Stoffe  doch 
rascher  vor  sich  gehen  mag,    als  es  nach   diesen  Versuchen  sich  ergiebt,    dass 
anderntheils   eine  derartige   unvollkommene  Füllung    des  Magens   zu  wenig    als 
Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  wirken   mag,    um  sowohl  die  Absonderung  der 
verschiedenen  Secrete  als  auch  die  Bewegungen   des  Organs  kräftig  genug  her- 
vorzurufen;   ferner   ist   es   nicht  unwahrscheinlich,    dass  die  Verdauungskräfte 
des  Weibes  für  eiweissartige  Körper  geringer  sind   als  die  des  Mannes,    da  im 
Ganzen  doch  das  weibliche  Geschlecht   auf  weniger  kräftige  Nahrung   angewie- 
sen ist,  als  der  Mann;   vorzüglich  aber  mag  dieses  bei  einem  Weibe,  das,  wie 
anzunehmen  und  wie  auch   Iheilweise  aus   der  Arbeit  selbst  hervorgeht,   wenig 
oder   gar  nicht  an    Fleischspeisen   gewohnt  ist,   der  Fall  sein;    es   ist  aber  ein 
Emfluss   der  Gewohnheit  in  dieser  Beziehung  wohl   denkbar,    da   anzunehmen 
ist,    dass  die  Art  der  Ernährung   auch  wieder  auf  die  Qualität  des  abgesonder- 
ten Magensaftes    rUckwirkt.   —    Verf.  führt  als  Resultat   der    hierher  gehörigen 
Versuche  noch   an,   dass  rohes  Fleisch  im  menschlichen  Magen    leichter  gelöst 
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werde,  als  gekochtes  und  Kalbfleisch  leichter  als  Rindfleisch;    aus  den  Tabellen, 
so  wie  sie  sich  hier  aufgestellt  finden,  ist  es  Ref.  nicht  gelungen,  dieses  zu  er- 
sehen. *    Die  Untersuchungen  an  den  durch  den  Mund  eingeführten  Albumina- 
ten  sind  in  der  Weise  angestellt,  dass  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Essen 
der  Mageninhalt  durch  die  Fistelöffnung   aufgefangen  und  mikroskopisch  unter- 
sucht wurde.    Es   handelt   sich   hierbei  vorzüglich   darum,    zu  constatiren,   in 
welcher  Art  und  Weise  die  Fleischmasse   zunächst  durch  Auflösung  des  Binde- 
gewebes in  Muskelprimitivbündel  zerlegt  wird,  welche  Formen  ferner  diese  bis 
zu  ihrer  völligen  Auflösung  annehmen;   in  Bezug  auf  letzteren  Punkt   bestätigt 
Yf.  die  Erfahrungen  von  Funke,    wie  sie  in   dessen  Atlas   der  physiologischen 
Chemie  durch  Abbildungen   erläutert  sind.    Wir  heben   als  Resultat  von   allge- 
meinerem Interesse  aus  diesen  Untersuchungen  nur  hervor,  dass  im  Allgemein 
nen  das  Fleisch  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  nur  so  weit  verändert  war,  dass 
die  Bindesubstanz  zwischen  den  Muskelprimitivbündeln  geschwunden,  das  Sar- 
kolemma jedoch  noch  erhalten  war;  erst  nach  3V2  —  ^  Stunden  war  das  Fleisch 
so  zerfallen,   dass  es  sich  der  Möglichkeit  einer  mikroskopischen  IJntersu<diung 
entzog.    Da   nun   aber  nach  3  Stunden   der  Mageninhalt  der  Hauptsache   nach 
aus   dem  Magen  verschwunden  war,   so  ziehen  Vf.  aus   diesem  Verhalten  den 
Schluss ,  dass  ein  bedeutender  Theil  der  Verdauung  des  Fleisches  wie  der  übri- 
gen eiw eissartigen  Körper  dem  Dünndarm  obliege,    welche  Ansicht  eine  Stütze 
findet  in  dem  Nachweis,  welchen  die  Professoren  Bidder  und  Schmidt  für  die 
lösende  Kraft  des  Dünndarmsecretes   für  Albuminate  geliefert  haben.  —   Einige 
ähnliche  Versuche  mit  Einführung  von   geronnenem  Eiweiss  und  frischer  Milch 
lieferten   keine  bedeutende  Ausbeute  an   neuen  Erfahrungen.    Was  ersteres  an- 
langt,   so   liess   sich  nach  2  bis  3V2  Stunden   nach   der  Mahlzeit   noch  immer 
ungelöstes  [geronnenes  Eiweiss  durch  das  Mikroskop  nachweisen  und  daneben, 
wenn  das  Eiweiss  in  Form  von   hartgesottenen  Eiern  eingeführt  war,    frei  ge- 
wordenes Fett  und  Eigelbkügelchen.    Was  das  Verhalten  der  süssen  Milch  an- 
langt,  so  bestätigte  sich  das  schon  früher  vielfach  erprobte  Factum,   dass  sie 
zuerst  ein  Coagulum  bildet,  was  erst  allmählig  wieder  durch  die  auflösende 
Kraft  des  Magensaftes  verflüssigt  wird;   doch  finden  sich  noch  längere  Zeit  3/4, 
ja  selbst  3V4  Stunden  nach  der  Einführung  noch  kleinere  Käsestoffgerinnungen, 
sowie  unveränderte  Milchkügelchen,  wenn  auch  wenigstens  nach  letzterem  Zeit^ 
räum   diese   schon  vielfach   ihrer  Hülle   beraubt  und  zu   grösseren  Fetttropfen 
zusammengeflossen  sind.  —   Die  oben  erwähnten  Versuche  von  Hübbenet  über 
die  Verdauung  von  Fleischnahrung  im  Hundemagen  haben  \L  selbst  wiederholt 
und  das  Factum  bestätigt  gefunden,   dass   die  Verdauungskraft  des  Hundema» 
gens  für  Fleischnahrung  eine  bei  weitem  energischere  ist;  in  der  Regel  fand  ticli 
nach  2  Stunden  das  Fleisch  so  weit  verändert,  als  es  beim  Menschen  nach  33^4 
bis  41/2  Stunden  ist.    Bemerkens  wer  th  war  das  Aufgequollensein  und  glei<^ei- 
tige  Erblassen  der  Mittelprimitivfasern ,  was  sich  beim  Menschen  nie  beobach- 
ten liess;    Vf.  schreiben  dieses  Phänomen  der  Einwirkung  der   freien  Salzsäure 
zu,   welche,   wie  wir  oben  gesehen,   wenn   auch  im   menschlichen  Magensaft, 
doch  in  der  menschlichen  Verdauungsflüssigkeit  sich  nicht  findet. 

Miquel. 
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Untersuchungen  über  den  Wassergehali  der   Organe 

durstender  und    nicht  durstender   Hunde.     Von  Dr.   C.  Ph. 

Falk  und  Dr.  Ph.  Sehe  ff  er  in  Marburg.     (Archiv  f.  phys.  Heilk. 

XIII.  Jahrg.    4tes  Heft.) 

Vortiegende  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  Organe  von  Hunden,   welche 
in  Folge  von  Wassercarenz  durstig  sind ,  im  Allgemeinen  weniger  Wasser   ent- 
halten, als    die  Organe   gleicher  Hunde,    welchen  Wasser   zu  trinlcen  gestattet 
war;  femer,  dass  die  Entwässerung  der  Organe  durstender  Hunde  keine  gleich- 
massige ist,    sondern  dass   es  eben  sowohl  Organe  giebt,    deren   procentischer 
Wassergehalt  nach  Entziehung  des  Wassers  keine  Aenderung  erfährt,  als  auch 
Organe,  welche  ihren  Wassergehalt  mehr  oder  weniger  öndem.    Die  Untersu- 
chungen  sind   angestellt   an   vier  von  derselben  DachshUndin   zu  gleicher  Zeit 
goworfenen  jungen  Dachshunden ;  zwei  derselben ,  ein  männlicher  und  ein  weib- 
licher Hund,   wurden  am  ersten  und  folgenden  Tage  ihrer  Geburt  getödtet  und 
durch  Wägung  im  Ganzen,    wie   der  einzelnen  Organe  nachgewiesen,    dass  sie 
sehr  gleichmässig  constituirt  waren.    Der  dritte  wurde  am  7ten  Tage  seines  Le- 
bens getödtet  und  das  Gewicht  seiner  Organe  an  Wasser  und  festen  Bestand- 
theilen  genau  bestimmt;  am  Todestage  dieses  dritten  wurde  der  vierte,  welcher 
um  diese  Zeit  eben  so  viel  wog,   als   sein  getödteter  Bruder,   eingesperrt  und 
mit  trockenem  Zwiebäcke  so  lange  gefüttert,   bis   er  jeden  Bissen  verweigerte; 
am  18. Tage  dieser  Diät  (wobei  nur  zu  bewundern,  dass  der  Hund  sie  so  lange 
aushielt,  Ref.)  wurde  er   ebenfalls   getödtet   und  das  Gewicht  seiner  Organe  an 
festen  Bestandtheilen  und  Wasser  bestimmt.     Es  wird   nun   angenommen,   dass 
die  Organe  von  «Af  4  am  20.  Juli  sowohl  an   absolutem  Gewicht  als  an  Pro- 
centgehalt von  Wasser  und  festen  Bestandtheilen  den  Organen   von  JVi  3,   wie 
sie  die  am  20.  Juli  angestellte  Untersuchung  ergab,    vollkommen  gleich  waren, 
eine  Annahme,  die  allerdings,  so  weit  es  Überhaupt  möglich,  durch  Thatsachen 
wahrscheinlich  gemacht  ist;   es  wird  daher  die  am  17.  August  gefundene  Diffe- 
renz der  Organe  von  J>(?  4  von  denen  von  J)(§  3  lediglich  der  2Stägigen  Was- 
sercarenz zugeschrieben;  durch  auf  dieser  Grundlage   angestellte  vergleichende 
Berechnungen   kommen  Vf.  zu   folgenden   Resultaten   als  hauptsächlichsten   Er- 
gebnissen ihrer  Untersuchungen: 

1.  Wird  ein  Hund  durch  Darreichung  trockner  Speisen  und  Yorenthaltung 
des  Wassers  so  in  Durst  versetzt,  dass  er  keinen  trocknen  Bissen  mehr  ver- 
zehren kann,  so  verliert  er  unterdessen  gegen  20%  seines  Körpergewichts  und 
verfällt  in  Inanition,  welche  immer  die  höhern  Durstgrade  begleitet. 

2.  Die  Inanition  sehr  durstiger  Hunde,  welche  sich  in  allen  Organen  mit 
Ausnahme  der  Augäpfel  und  des  Gehirns  reflectirt,  hat  ihren  Grund  in  Ver- 
lusten an  Wasser  und  festen  Bestandtheilen,  welche  die  Organe  bei  Wasserca- 
reniE  erleiden. 

3.  Die  grössten  Verluste,  welche  die  Organe  durstender  Thiere  erleiden, 
sind  durch  die  Verluste  von  Wasser  bedingt,  welches  an  der  Constitution  der 
Organe  participirt.  Mit  Ausnahme  des  Gehirns,  der  Augäpfel,  der  Milz  und  der 
Netze  verlieren  aber  alle  Organe  durstender  Hunde  von  ihrem  organo-consti- 
tuirenden  Wasser. 

4.  Den  grössten  Verlust  an  organo-constituirendem  Wasser  erleiden  die 
Muskeln  und  das  Fett,  auf  deren  Kosten  die  flüssigen  Ausleerungen  durstender 
Thiere  geschehen. 

5.  Minder   gross   als   die  Verluste  an  organo-constituirendem  Wasser  sind 


dio  Verluste  an  organo-conslitiiirenden  festen  Bestand  (heilen ,  welche  die  Orgniit 
der  Hunde  während  der  Wassercarenz  erleiden.  Uil  Ausnahme  der  Zunge,  d«i 
Speiseröhre,  des  Darras,  der  Milz,  der  Augüprel,  des  Gehirns,  des  Skeletts  und 
des  Bluls  verlieren  aber  alle  übrigen  Organe  mehr  oder  weniger  von  den  (ii\ti\ 
Beslandlheilen,  welche  an  ihrer  Constitulian  parlicipiren. 

6.  Den  grdssien  Verlust  an  organo-constituirenden  Testen  Bestandtheilea  «r- 
leiden  die  Muskulatur  und  das  Fett ,  auf  deren  Kosten  die  in  den  Ausleerung»! 
durstender  Thiere  enthaltenen  Testen  Geslandtheile  gehildet  werden. 

7.  Mit  der  Aenderung  der  organo-constituirenden  Faclorcn  ändert  sich  be 
durstenden  Hunden  auch  das  relalive  Verliällnlss  von  Wasser  und  festen  Bb 
stanütbeilen.  Ein  üund,  der  vor  Durst  keinen  Testen  Bissen  mehr  zu  schlingn 
vermag,  enthalt  gegen  4  Prooenl  weniger  Wasser,  als  ein  gleicher  Hund,  dui 
Wasser  zu  Irinken  gestattet  ist.  und  mit  Ausnahme  der  Aug)iprel  und  der  Darm 
netze  enthalten  alle  Organe  eines  durstenden  Hundes  einen  gsringaren  procenll 
sehen  Wassergehalt,  als  es  bei  nicht  durstenden  Hunden  der  fall  ist. 

8.  Nach  Allem,  was  bekannt  ist,  kann  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dai 
die  Hegung  des  Durstes,  welche  nach  längerer  Vorenthaltung  von  Wasser  sli 
kund  gicbt.  in  der  Entwässerung  der  Organe  ihren  Grund  hat.  Indem  auch  d 
in  die  Organe  eingelagerten  NervenPaden  von  der  Entwässerung  betroFTen  we 
den,  entsteht  eine  Veränderung  der  Nervenmolacüle,  welche  als  specifische  Rc 
zung  zum  Bewusstsein  gelangt  und  als  DursI  bezeichnet  wird. 

9.  Bei  unserer  Erklärung  dar  Regung  des  Durstes  kann  es  nicht  verwui 
dern,  dass  der  Genuss  von  Wasser  als  durststillendes  Mittel  sich  erweist. 

Wenn  nun  auch  die  Untersuchungen ,  durch  welche  diese  Resultate  bogrü 
det  werden,  sehr  sorgTälllg  und  umsichtig  angestellt  sind,  so  ist  doch  zu  fi 
denken,  dass  die  Voraussetzung,  auf  welcher  wenigBlens  die  Darslellung  d 
Verluste  der  einzelnen  Organe  an  festen  Beste ndtb eilen  und  Wasser  beruht,  di 
nämlich  die  Organe  der  beiden  letzten ,  üur  Untersuchung  verwandten  Hunde 
dieser  Beziehung  am  20.  Juli  vollkommen  gleich  waren,  zwar  wahrschelDlit 
doch  nicht  streng  bewiesen  ist;  auch  die  Organe  der  Hunde  ^  1  und  Jtf 
dia  gewissermaassen  zur  Probe  vorab  untersucht  wurden,  zeigten  einige,  w« 
auch  geringe  Differenzen;  es  pflegt  aber  eine  fernere  Entwicklung  solche  DU 
renzen  eher  zu  vermehren  als  auszugleichen.  Auch  ist  wohl  anzunehmeD,  da 
das  Wachslhuin  des  Hundes  JW  4  in  den  ersten  Tagen,  wo  er  der  IrotAn 
Difit  unterworfen  wurde,  noch  fortgesehnt len  sei,  und  kann  dieser  Dmsta 
vielleicht  die  Ursache  der  auü^lligen  Erscheinung  sein,  dass  der  absolute  Oefai 
einzelner  Organe  an  festen  Bestandlheilen,  wie  des  Skeletts  mit  Bändern,  d 
Blutes,  der  Zunge  und  des  Zungenbeins,  der  Speiseröhre,  des  Darms,  der  Ui 
der  Augäpfel  und  des  Gehirns  sich  bei  Hund  JV^  4  grosser  lindet,  als  bei  Hu 
,W  3.  Ferner  ist  auch  zu  bedenken,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  die  Oi^a 
so  gleicbmässlg  befreit  von  Fett  und  Zellgewebe  zur  Untersncliung  zu  bringt 
dua  lUBD  bei  gerUndenen  Differenzen  ganz  von  derartigen  zufälligen  Umstand 
absehen  darf.  Dach  sollen  diese  Einwürfe  nicht  dazu  dienen,  den  Werlb  vorll 
geoder  Unlersuchunpen  zu  schmälern;  die  Vf.  haben  wirklich  zu  überwinden 
möglichst  überwunden;  es  liegen  aber  in  der  Sache  selbst 
eilen,  dass  es  gewiss  gewagt  ist,  aus  einer  einzelnen  derart^ 
M'glokhflnden  Untersuchung  als  sicher  hingeslellle  Resultate  ziehen  xu  wollt 
.   SStWüre  daher   zu    wunscben,   dass   übuliche    Untersuchungen,    weictie  Vf.  u 

kversproclien,  mehr  dazu  dienen,  die  gewonnenen  Hesullate  zu  bestätig« 
■'  -^wlnnen. Miquel. 
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II.    Iliitersuehuiig:  der  ESxereta* 

R.  Duncklenberg  theilt  in  den  Annal.  d.  Gbem.  u.  Pharm,  v. 
Wöhler,  Liebig  u.  Kopp  im  1.  Hft.  93n  Bds.  (Jan.  1855)  ,,Y  ersuche 
über  HarOy  besonders  zur  Bestimmung  seines  Gehaltes 
an  Phosphorsäure  und  phosphorsauren  Erden"  mit. 

In  dieser   dankenswerthen  Arbeit  weist   D.   durch    eine  Anzahl    von  Versu- 
chen nach : 

1)  unter  welchen  Cautelen  die  Breed-Liebig'sche  Methode  der  Phosphor- 
säure-Bestimmung durch  Titrirung  mit  Eisencliluridlösung  die  sichersten 
Resultate  liefert; 

2)  dass  die  Breed-Liebig'sche  Methode  den  Phosphorsäuregehalt  des  Harns 
allemal  zu  hoch  angiebt,  bald  mehr,  bald  weniger  ; 

3)  dass  für  die  genaue  Bestimmung  der  Phosphorsäuro  im  Harn  ein  andres 
Verfahren  erforderlich  sei,  ein  Verfahren,  welches  D.  schildert  und  ex- 
perimentell geprüft  hat,  und  welchem  er  zugleich  eine  einfache  Bestim- 
mungsmethode des  phosphorsauren  Kalkes  und  der  phosphorsauren  Mag- 
nesia hinzufügt. 

ad  I. 
Zunöchst  stellte  D.  zu  seinen  Versuchen  die  folgenden  Lösungen  her: 

A.  Reines  phosphorsaures  Natron,  in  gepulvertem  Zustand  zwischen  Fliess- 
papier getrocknet  (5,003  Grm.  verloren  im  Glühen  3,152  =  62,88  p.  c  HO  — 
die  Formel  verlangt  62,86  p.  c.  HO  — )  wurde  zu  20,00  Grm.  zu  dem  Volumen 
von  1000  CG.  aufgelöst. 

B.  45  e.G.  officinelle  Eisenchloridlösung  wurden  mit  Wasser  bis  zum  Volu- 
men von  1000  C  C.  verdünnt  (die  Lösung  erwies  sich  durch  Fällung  mit  kohlen- 
saurem Baryt  ganz  frei  von  Eisenoxydul)  und  sodann  716  G.G.  dieser  Auflösung, 
enthaltend  11,13  Grm.  Fe^ 03,  mit  Wasser  zum  Volumen  von  1000  G.G.  verdünnt. 
Jeder  G.G.  dieser  Lösung  entspricht  0,005  Grm.  Phosphorsäure  (Eisenchloridlö- 
sung B).  —  Dieselbe  Lösung  wurde  auch  durch  Auflösung  von  22,59  Grm.  su- 
blimirtem  Eisenchlorid  (Ferr.  sesquichlorat.  sublimat.  v.  G.  L.  Marquart  in  Bonn) 
in  Wasser  bis  zu  dem  Volumen  von  1000  G.G.  dargestellt  (Eisenchloridlösung  G). 

D.  Concentrirte  Essigsäure  von  1,071  spec.  Gew.,  die  nach  Mohr  92V2  P»  c. 
Eisessig  =  76  p.  c.  wasserfreie  Essigsäure  enthielt. 

E.  Eine  Auflösung  von  essigsaurem  Natron,  1,00  Grm.  =  5  G.G.  Werden 
11  C.C.  dieser  Auflösung  durch  eine  stärkere  Säure  zersetzt,  so  wird  1  G.G. 
Essigsäure  D  frei.  —  Bei  der  Fällung  des  phosphorsauren  Eisenoxyds  im  Harn 
ist  zur  Bindung  der  freiwerdenden  Salzsäure  ein  Aequivalent  essigsaures  Natron 
erforderlich ; 

auf  0,20  Grm.  Phosphorsäure  —     0,38  Grm.  essigs.' Natron, 

„    1,00      „     Phosphors.  Natron     —     1,9  G.G.  Auflösung  E. 
Zusatz  von  5  G.G.  Auflösung  E  ist  daher,  wenn  sonst  keine  freie  stärkere  Säure 
vorhanden  ist,  in  allen  Fällen  hinreichend,  wo  weniger  als. 0,50  Grm.  Phosphor- 
säure, entsprechend  2,50  Grm.  phosphorsaurem  Natron,  gefällt  wird. 

F.  Blausaures  Kalipapier.  Wurde  Papier  mit  einer  Auflösung  von  Ferrocyan- 
kalium  getränkt  und  getrocknet,  so  reagirte  es  empfindlicher,  wenn  die  Auflö- 
sung 1  Grm,  in  100  G.G.  enthielt,  als  wenn  solche  stärker  gemacht  worden 
war;  aber  auch  dadurch  wurde  der  zugesetzte  Eisenchloridüberschuss  nicht  so 
sicher  erkannt,  als  durch 

G.  eine  Auflösung  von  1  Grm.  Ferrocyankalium  in  100  G.G. 
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D.  bestimmte  nun  sowohl  bei  Harn,  als  bei  phosphorsaurem  Natron  die 
Phosphorsäure  nach  Breed,  erhielt  aber  sehr  abweichende  Resultate,  je  nach- 
dem mehr  oder  weniger  Essigsäure  zugesetzt  worden  war.  Bei  einem  nur 
geringen  Ueberschuss  von  Essigsäure  war  ausserdem  die  erhaltene  Reaction 
in  gewissen  Grenzen  nur  von  so  kurzer  Dauer,  dass  man  unentschieden  sein 
konnte,  ob  dieselbe  von  noch  nicht  erfolgter  Ausscheidung  der  letzten  Antheile 
des  pbosphorsauren  Eisenoxyds  oder  von  einem  Oeberschuss  von  Eisenchlorid 
herrühre,  und  selbst  in  letzterem  Falle  verschwand  sie  in  kurzer  Zeit,  was  einer 
zersetzenden  Einwirkung  des  gefällten  phosphorsauren  Eisenoxyds  auf  das.  ge- 
bildete, sehr  verdünnte  essigsaure  Eisenoxyd  zuzuschreiben  isL 

Im  Allgemeinen  kam  D.  ferner  zu  dem  Schluss,  dass  bei  den  Bestimmun- 
gen der  PO5  im  Harn  von  Breed,  Lehmann,  Winter  u.  A.  durch  Titrirung  mit 
Eisenchlorid  weit  weniger  Essigsäure  zugesetzt  wurde,  als  nöthig  erscheint  und 
die  Resultate  daher  merklich  höher  ausfallen  mussten.  —  Debereinstimmende 
Resultate  erhielt  D.,  wenn  er  zu  50  C.C.  phosphors.  Natronlösung  A  -|-  50  C.C. 
Wasser  5  C.C.  essigsaure  Natronlösung  £  und  5  —  7  C.C.  Essigsäure  D  hinzu- 
setzte; für  0,201  Grm.  Phosphorsäure,  die  erhalten  werden  mussten,  erhielt  er 
dann  0,210  Grm  ;  bei  weniger  Essigsäure  (1  C.C.)  erhielt  er  0,245  Grm.,  bei 
mehr  (10  C.C.)  0,195  Grm.  —  Wurden  die  50  C.C.Wasser  weggelassen,  ein  ge- 
ringeres Volum  der  Flüssigkeit  also  titrirt,  so  bedurfte  es  nur  3V2  C.C.  Essig- 
säure D ,  um  die  richtige  Bestimmung  der  Phosphorsäure  zu  erhalten ;  bei  7  CO. 
Essigsäure  D  fiel  dann  die  Quantität  derselben  zu  gering  (0,190  Grm.)  aus.  — 
„Der  Zusatz  von  Essigsäure  muss  also  im  Verhältniss  zum  Volum  der  Flüssig- 
keit stehen." 

Das  einzig  genau  angegebene  Verhältniss  findet  sich  nach  D.  bei  Neubauer, 
der  Tür  50  C.C.  Harn  i  Grm.  essigsaures  Natron  und  2  Grm.  AeeL  concentrat 
als  erforderlich  bezeichnet.  D.  will  aber. noch  mehr  Essigsäure  zusetzen.  £r 
berechnet  Tür  Neubauer's  Acet.  concentrat.  nur  25  p.  c.  wasserfreie  Essigsäure; 
4  Grm.  derselben  (für  100  C.C.  Harn  gebraucht)  würden  nur  circa  IV3  CG.  76- 
procentiger  Essigsäure  D  (von  Duncklenberg)  entsprechen;  D.  will  aber  5 — 7  CG. 
seiner  Essigsäure  zusetzen.  *) 

Folgende  Verfahrungsweisen  lieferten  dem  Verf.  vorliegender  Arbeit  nun 
übereinstimmende  Resultate : 

a.    Vorläufige  annähernde  Bestimmung. 

100  C.C.  Flüssigkeit  (welche  nicht  mehr  als  0^  Grm.  Phospborsäure  und  auch 
keine  starke  freie  Säure  enthalten  darf,  in  welchem  Fall,  wenn  ^id, 
dieselbe  vorher  gesättigt,  wenn  weniger,  die  Quantität  des  essigsau- 
ren Natrons  verhältnissmässig  vermehrt  und  die  dadurch  frei  wer- 
dende Essigsäure  berücksichtigt  wurd), 
essigsaure  Natronlösung  E, 
Essigsäure  D, 


M 
I» 


110  C.C.  werden   mit  Hülfe   einer   graduirten  Pipette  in  fünf  gleiche  Theila  (a, 


*)  Ref.  setzte  bei  seinen  Untersuchungen  zu  50  G.C.  Harn  stets  circa  5—8 
Grm.  Essigsäure  zu  und  glaubt  daraus,  übereinstimmend  mit  Duncklenberg,  die 
geringere  Quantität  PO5  erklären  zu  müssen,  welche  er  stets  im  Vergleich  lu 
Breed's,  Winter's  u.  A.  Untersuchungen  erhielt.^  (Gf.  Studien  zur  Urologie.  Die- 
ses Archiv,  Bd.  I.  Heft  4.  Klinische  Studien  ebendaselbst,  Bd.  II.  Heft  1.  — 
Unters,  über  die  Wirkung  des  Nordseebades.) 
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b,  c,  d,  e,  jeder  20  C.C.  Flüssigkeit  entsprechend)  abgetheilt.  Diese  werden 
nun,  bei  Harn  z.  B.  je  nach  der  in  24  Stunden  gelassenen  Quantität,  bei  1500— 
20e0  C.C.  mit  4,  bei  1000  >  1500  C.C.  mit  6,  bei  1000  und  darunter  mit  8  an- 
fangend mit  jedesmal  1/2  ^•^'  Eisenchloridlösung  B  oder  C  mehr  versetzt 

Bei  1000—1500  C.C.  werden  demnach  zugesetzt  zu  a,  b,  c,  d,  e  resp.  6, 
7,  8,  9,  10  halbe  C.C.  Eisenchlorid. 

Nach  etwa  5 — 10  Min.  werden  von  jedem  3  C.C.  abfiltrirt  und  das  Filtrat 
mit  1  C.C.  Ferrocyankaliumlösung  6  versetzt. 

Für  den  Fall,  dass  bei  keinem  die  Eisenreaction  eintreten  sollte,  werden 
zu  jedem  noch  weitere  5  halbe  C.C.  Eisenchlorid  zugesetzt,  so  dass  dann  in 
a,  b,  c,  d,  e  resp.  11,  12,  13,  14,  15  halbe  C.C.  Eisenchlorid  enthalten  sind. 
Nach  5—10  Min.  werden  von  jedem  wieder  3  C.C.  filtrirt,  mit  Ferrocyankalium 
versetzt  u.  s    w.,  bis  man  die  Eisenreaction  findet. 

b.    Genauere  Bestimmung. 

100  C.C.  Flüssigkeit, 

n  -o*,in,e  xr«#*^«iKo.,««  T? )  ^ci  saurcm  Harn  besser  etwas  mehr,  bis  10 

5  „     essigs.  Natronlösung  E    ^  ^^  ^^^.^^  Natronlösung,  sonst  unter  Berück- 

6  „     Essigsäure  D  )  sichtigung  dos  bei  a  Gesagten. 

werden  nun  von  vom  herein  gleich  mit  einer  gewissen  Quantität  Eisenchlorid 
versetzt,  die  sich  nach  dem  Resultat  von  a  richtet;  hat  dasselbe  z.  B.  bei  8 
noch  keine,  bei  9  dagegen  die  Eisenreaction  ergeben,  so  ist  hier  zwischen 
5X8  =  40  und  5X9  =  45  zu  suchen,  und  werden  gleich  von  vornherein  40 
halbe  CG.  Eisenchlorid  zugesetzt.  Etwa  10  Minuten  nachher  werden  davon  3 
C.C.  filtrirt,  dann  gleich  noch  V2  ^-C-  Eisenchlorid  zugesetzt,  nach  5  Min.  wie- 
der 3  C.C.  auf  ein  kleines  Filter  gegossen,  dann  gleich  wieder  V2  ^-C.  Eisen- 
chlorid zugesetzt,  nach  5  Min.  wieder  3  C.C.  aufs  Filter  gebracht  u.  so  fort,  bis 
letzteres  auch  nach  Zusatz  von  45  halben  C.C.  im  Ganzen  geschehen  ist.  So- 
bald das  Filtrat  eine  gelbliche  Färbung  annimmt,  kann  man  sicher  sein,  dass 
ein  Ueberschuss  vorhanden  ist. 

Sollte  ein  Filter  nicht  klar  filtriren,  so  wird  die  durchgelaufene  Flüssigkeit 
wieder  auf  dasselbe  zurückgegossen,  bis  das  Filtrat  klar  ist;  in  der  Regel 
kommt  dieses  nur  vor,  wenn  *man  nach  fernerem  Zusatz  von  Eisenchlorid  zu 
schnell  aufs  Filter  bringt. 

Die  filtrirten  3  CC  werden  nun  zu  gleicher  Zeit  jede  mit  1  C.C.  Ferro- 
cyankaliumlösung G  versetzt.  Tritt  die  Eisenreaction  dann  bei  42  z.  B.  schon 
ein  (43,  44,  45  werden  dann  eine  zunehmend  stärkere  Reaction  zeigen),  so  er- 
giebt  sich  für  den  Phosphorsäuregehalt  der  100  C.C.  Flüssigkeit  42—2  (2  halbe 
C.C.  werden  nämlich  allemal  für  den  Ueberschuss,  um  die  Eisenreaction  deut- 
lich hervortreten  zu  lassen,  in  Abzug  gebracht)  =40X0,005  Grm.  =  0,200 
Qrm.  Phosphorsäure. 

„Bei  Einhaltung  dieses  Verfahrens  wurden  immer  übereinstimmende  Resul- 
tate erhalten  und  konnte  auch  eine  gewisse  Quantität  phosphors.  Natron,  dem 
Harn  zugesetzt,  richtig  bestimmt  werden." 

Weitere  Versuche  ergeben,  dass  die  Salze  des  Harns,  Harnstoff,  Harnsäure 
und  Hippursäure  ohne  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Titrirung  waren. 

ad  2. 
Die  vergleichenden  Bestimmungen  der  PO5  nach  obigem  Titrirverfahren  und 
durch  Fällung  der  PO5  als  phosphors.  Ammoniak-Magnesia  (wodurch  sämmtlicho 
Phosphorsäure   und  kein   Kalk   im  Niederschlag   erhalten  wurde)   ergeben  nun 
beispielsweise  Folgendes : 
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a)  In  1475  CG. 

Harn  durch 

Titrirung 

—     2,950  Grm.  PO5 

»»      »>        i> 

Fällung  als 

2MgO,P05 

—     2,483     „ 

b)  In  1770    „ 

Titrirung 

-    2,921     „        ,. 

M              1t              11 

Fällung 

-     2,508     „ 

c)  In  1080    „ 

Titrirung 

—     3,132     „ 

»      ti       11 

Fällung 
u.  s.  w. 

-     2,408     „ 

Ebenfalls  wurde  durch  Glühen  der  Niederschläge  des  phosphorsauren  H!i- 
senoxyds  ermittelt,  dass  die  Titrirmethode  den  Phosphorsäuregehalt  des  Harns 
zu  hoch  angiebt. 

ad  3. 

Die  genauere  Methode  der  Phosphorsäurebestimmung,  welche  D.  nun  em- 
pfiehlt, besteht  darin,  dass  man  die  Phosphorsäure  aus  einer  grössern  Quantität 
Harn  (300—400  G.C.)  als  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  nach  bekanntem 
Verfahren  fällt,  nach  erfolgtem  Absetzen  die  Flüssigkeit  decantirt,  den  Nieder- 
schlag in  möglichst  wenig  Essigsäure  löst,  die  Lösung  auf  ein  bestimmtes  Vo- 
lumen wieder  auffüllt  und  in  ihr  nun  durch  Titrirung  die  PO5  bestimmt.  Durch 
Titrirung  dieses  Niederschlags  erhielt  er  für  2080  CG.  Harn  2,392  Grm.  PO5, 
während  die  aus  dem  geglühten  Niederschlage  berechnete  P05  =  2,253  Grm.  be- 
trug, also  kein  sehr  wesentlicher  Unterschied;  durch  einfache  Titrirung  des 
Harns,  ohne  vorhergehende  Fällung  der  PO5  als  2MgO,P05,  wurden  aber  2,808 
•Grm.,  also  wieder  zu  viel,  erhalten.  Benutzte  D.  400  G.C.  Harn,  decantirte 
nach  der  Fällung  u.  s.  w.,  so  füllte  er  die  Lösung  des  Niederschlags  mit  Was- 
ser bis  zu  200  G.G.  wieder  auf.  Von  dieser  Lösung  entsprechen  dann  50  G.G. 
selbstverständlich  100  G.G.  Harn. 

Zur  Bestimmung  der  einzelnen  phosphorsauren  Erden  schlug  D.  folgendes 
Verfahren  ein.  Er  fällte  die  Erdphosphate  mit  Ammoniak  aus  300  G.C.  Harn. 
Die  Menge  derselben,  getrocknet  und  gewogen,  war  =0,130  Grm. —  Die  0,130 
Grm.  wurden  sodann  in  Salzsäure  gelöst,  die  Lösung  mit  Ammoniak  übersät- 
tigt, der  Niederschlag  wieder  in  Essigsäure  gelöst  und  diese  Lösung  dann  mit 
einer  Auflösung  von  2,8  Grm.  oxalsaurem  Amnaoniak  =  100  G.G.  (V2  G.G.  da- 
von ist  äquivalent  0,010  Grm.  3GaO,P05)  lilrirt.*   Sie  ergaben  0,070  Grm.  3GaO, 

PO5  und  0,130-0,070  =  0,060  Grm.  2MgO,P05.  *) 

B. 


Eine  beachtenswerthe  Arbeit  „über  den  Ammoniakgehalt 
des  normalen  Harns"  veröffentlicht  G.  Neubauer  in  Wiesbaden 
im  Journ.  f.  prakt.  Chem.  Bd.  64.  H.  3.  pag.  177  u.  278. 

Die  Frage  nach  dem  Ammoniakgehalt  des  normalen  Harns  war  bis  dahin 
noch  nicht  befriedigend  gelöst.  Böcker,  der  denselben  vertheidigte ,  hatte  Recht 
damit,  Neubauer  weist  aber  die  Unzuveriässigkeit  seiner  Bestimmungsmethode 
nach;  eben  so  wenig  lässt  N.  die  von  de  Vry  und  Boussingault  empfohlenen 
Methoden  als  praktisch  brauchbar  und  ganz  zuverlässig  passiren,  spricht  dage- 


*)  Will  man  aus  diesen  Ergebnissen  die  Menge  der  an  die  Erdpbosphate 
gebundenen  PO5  berechnen,  so  ist  au  bedenken,  dass  der  phosphorsaure  Kalk 
im  Urin  als  2basischer  enthalten  ist.  Vergl.  darüber  Bock  er,  Lehrbuch  der 
prakt.  medicin.  Ghemie,  Weimar  1855,  pag.  118.  Ref. 
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geo  der  schon  in  seiner  „Anleitung  zur  Harnanalyse"  pag.  113  hervorgehobenen 
Methode  von  Schlösing  das  Wort.  —  Diese  Methode  beruht  darauf,  dass  eine 
freies  Ammoniak  enthaltende,  wässerige  Lösung  an  der  Luft  ihr  Ammoniak  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  verdunsten  lässt,  wenn 
sie  sich  in  einem  möglichst  flachen  Geföss  in  nicht  zu  hoher  Schicht  befindet. 
Das  dabei  entweichende  Ammoniak  wird  an  eine  titrirte  Schwefelsäure  gebun- 
den und  maassanalytisch  bestimmt. 

Demgemäss  verfuhr  Neubauer  mit  dem  Harn  folgendermaassen :  Auf  eine 
luattgescbliffene  Glasplatte  stellte  er  ein  flaches  Gefäss  von  Glas  oder  Porcellan, 
in  welchem  10  oder  besser  20  CG.  des  zu  prüfenden  Harns  sich  befanden. 
Aus  einem  Glasstab  bog  er  darauf  ein  Dreieck,  legte  dieses  auf  das  Schälchen 
und  stellte  darauf  ein  flaches  Gefäss  mit  niedrigen  Rändern,  welches  10  CG. 
einer  titrirten  Schwefelsäure  enthielt.  (Die  von  Neubauer  gebrauchte  Schwefel- 
säure war  durch  Fällung  mit  Ghlorbaryum  genau  titrirt;  sie  enthielt  in  10  G.G. 
0,3304  Grm.  SO3  und  entsprach  also  0,22542  Grm.  Ammoniak  (NH3).  10  G.G. 
dieser   Schwefelsäure   wurden   durch    15,3   G.G.  Natronlauge    neutralisirt,    jeder 

0,22542 
CG.  Natronlauge  entsprach   daher      .^  ^     =  0,01473  Grm.  NH3).      lieber   das 

Ganze  stülpte  er  sodann  eine  unten  abgeschliffene  Glasglocke,  so  dass  auf  diese 
Weise  ein  hermetisch  verschlossener  Raum  erhalten  wurde.  „Ist  der  Apparat 
nun  vorgerichtet,  so  hebt  man  die  Glocken  auf,  bringt  zu  dem  Harn  aus  einer 
unten  nicht  ausgezogenen  Pipette  eine  hinreichende  Menge  Kalkmilch  (10  G.G.) 
und  setzt  sogleich  die  Glocke  wieder  fest  auf.  Nach  48  St.  ist  aus  10  oder  20 
CG.  Harn  alles  Ammoniak  ausgetrieben  und  von  der  Schwefelsäure  absorbirt. 
Titrirt  man  nun  die  nicht  gesättigte  Säure  mit  Natronlauge  zurück,  so  bekommt 
man  die  durch  des  Ammoniak  gesättigte  Menge  und  dadurch  den  Ammoniakge- 
halt des  gesammten  geprüften  Harns." 

Zur  Entscheidung  über  die  Zuverlässigkeit  dieser  Cntersuchungsmethode 
bedurfte  es  jedoch  einiger  vveiterer  Prüfungen,  die  aber  sämmtlich  zu  Gunsten 
derselben  ausfielen. 

Zunächst  handelte  es  sich  darum,  ob  nicht  der  Harnstotf  an  und  für  sich 
mit  Kalkhydrat  in  Berührung  Ammoniak  entwickele?  Je  0,1—2  Grm.  Harnstoff 
wurden  in  10  -  35  G.G.  Wasser  gelöst  48 — 96  Stunden  theils  mit  wenig ,  theils 
mit  viel  Kalkmilch  in  den  Apparat  gebracht;  es  liess  sich  aber  nicht  die  ge- 
ringste Sättigung  der  Schwefelsäure  bemerken,  und  es  war  daraus  ersichtlich, 
dass  reiner  Harnstoff  durch  Kalkmilch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht  zer- 
setzt werde. 

Es  musste  ferner  entschieden  werden,  ob  sich  nicht  aus  frischem  Harne, 
wenn  sich  derselbe  48—96  St.  selbst  überlassen  bleibt,  Ammoniak  entwickle? 
Hier  sind  zwei  Fälle  möglich.  Entweder  gebt  der  Harn  in  die  saure  Gährung 
über  und  dann  entwickelt  sich  nach  N.'s  Versuch  nicht  eine  Spur  von  Ammo- 
niak ,  oder  der  Harn  gebt  in  die  alkalische  GährUng  über.  In  diesem  Falle  kann 
allerdings  eine  Ammoniakentwicklung  statthaben.  Neubauer  sagt  darüber  selbst 
Folgendes:  „Aus  meinen  angestellten  Versuchen  ergab  sich  allerdings  bei  ganz 
normalem,  frischen  Harn,  dass  derselbe  für  sich  allein  in  48  St.  noch  nicht  in 
die  alkalische  Gährung  übergeht.  Diese  Versuche  können  aber  für  alle  Fälle 
nicht  als  Maassstab  angenommen  werden,  da  bekanntlich  mancher  Harn  schon 
sehr  bald  alkalisch  wird.  Ich  halte  es  daher  für  sicherer,  neben  der  eigentli> 
chen  Ammoniakbestimmung  immer  einen  Gegenversucb  zu  machen,  indem  man 
nämlich   eine  gleiche  Menge   desselben  Harns   ohne  Kalkmilch    in  einen  zweiten 
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Apparat  neben  Schwefelsäure  bringt,  um  sein  Verhalten  beobachten  zu  können. 
Sollte  man  mit  einem  leicht  zersetzbaren  Harn  zu  thun  haben,  so  ist  es  dann 
sicherer,  die  Färb-  und  Extractivstoffe  zu  entfernen.  Zu  diesem  Zwecke  berei- 
tet man  sich  eine  Mischung  von  Bleizuckerlösung  und  Bleiessig,  beide  zu  glei- 
chem Volum,  misst  darauf  30  C.C.  Harn  ab,  versetzt  mit  eben  so  viel  ßleilö- 
sung,  filtrirt  und  nimmt  von  dem  wasserklaren  Filtrat  20  C.C.  (entsprechend 
10  C.C.  Harn]  zur  Ämmoniakbestimmung.  —  Bei  einem  normalen,  wenig  (in- 
girten,  frischen  Harn  ist  dieser  Umweg  völlig  unnöthig.*'  Es  ergab  sich  nämlich 
aus  N.'s  weitern  Untersuchungen,  dass  durch  die  Gegenwart  der  Farbstofife  die 
Resultate  der  Ämmoniakbestimmung  gar  nicht  geändert  werden,  dass  es  also 
gleichgültig  ist,  ob  man  dieselben  zuvor  entfernt  oder  nicht. 

Als  HauptresuUat  der  Untersuchungen  stellte  sich  nun  heraus,  dass  auch 
frischer,  normaler  Harn  Ammoniaksalze  enthält,  und  zwar  stimmten  N.'s  Resultate 
ziemlich  mit  den  von  Boussingault  gefundenen  Uberein.    So  fand  Boussingault 

bei  einem  Manne  von  46  Jahren  —  1,40  6rm.  pro  mille 

»  20      „  —  1,14    „ 

»  46      „  -  1,27    „ 

„  einer  Frau         „  17      „  —  1,66    „ 
Neubauer  dagegen 

bei  einem  Manne  von  36  Jahren  —  2,31  6rm.  pro  mille 

>»  n  >»  »I       **"         })  ""       1,17      ,,  „ 

•  11  11  11  11       ^^         »>  ""      1|IW      „  „ 

Die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  fand  allemal  in  den  ersten  48  Stunden 
Statt;  in  weitern  48  St.  war  keine  Ammoniakentwicklung  mehr  zu  bemerken. 
Wurde  einem  zu  untersuchenden  Harn  Salmiak  zugesetzt,  so  fand  sich  die  ge> 
sammte  Menge  Ammoniak  desselben  in  der  Schwefelsäure  wieder;  für  0,1744 
Grm.  Salmiak  wurden  0,1747  wieder  gefunden,  ein  Beweis  rar  die  Genauigkeit 
des  Versuchs. 

Hierauf  wandte  sich  Neubauer  zur  Bestimmung  des  in  24  St.  ausgeschie- 
denen Ammoniaks.  —  Durch  Multiplication  der  gefundenen  Ammoniakmenge  mit 

53,46 

— — -<  =s  3,1447  wurde  die  derselben  entsprechende  Salmiakmenge  gefunden. 

Wir  führen  die  Versuche  ihrer  Wichtigkeit  entsprechend  vollständig  vor. 
Dr.  G.,  36  Jh.  alt,  vollkommen  gesund,  entleerte 

am  14.  Dec.  in  24  St.  1050  C.C.  Harn  mit  0,9985  NH3  =  3,1399  NH4CI 

„     19.    „      „      „        1260    „        „       „     1,2096    „  =  3,8038  „ 

„      2.  Jan.   „      „       1300    „        „       ,»    0,7990    „  =  2,5126  „ 

bei  3  St.  Bewegung  im  Freien : 

1.      7.    „      „      ,,        1220    „        „        „    0,9930    „  =  3,1227  „ 

„      9.     „      „      „        1220    „        „       „    0,8686    „  =  2,7314  „ 

ohne  Bewegung  im  Freien: 

„    11.    „      „      „       1325    „        „       „    0,8093    „  =  2,5449  „ 

bei  3  St.  Bewegung  im  Freien: 

„     14.    „      „      „        1340    „        „        „     1,0210    „  =  3,2107  „ 

„     15.    „      „      „        1150    „        „        „    0,8188    „  =  2,5748  „ 

„    17.    „      „      „        1340    „        „        „     1,0076    „  =  3,1686  „ 

11     18»    it      ,1      „       1300    „        „       1,    0,6578    „  =  2,0685  „ 

bei  Genuss  von  2000  C.C.  Wasser: 

„    21.    „      „      „       3005    „        „       „    0,3125    „  =  1,4272  „ 

1,    25.    „      „      „       3600    „        ^       „    «,5256    „  =  2,5285  „ 
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Das  Maximum  von  einem  dieser  Tage  war  also  3,8038  6rm.  Salmiak,  das  Mi- 
nimum 1,4272  Grm.  Als  Durchschnitt  der  12  Versuche  ergiebt  sich  nir  24  St. 
auf  eine  Hammenge  von  1592  CG.  0,8351  Grm.  Ammoniak,  entsprechend  2,6361 
Grm.  Salmiak;  mit  je  10(K)  CG.  Harn  wurden  also  durchschnittlich  0,5245  Grm. 
Ammoniak,  entsprechend  1,6560  Grm.  Salmiak,  entleert. 

Bei  vermehrtem  Wassergenuss   stellten   sich   bei  Dr.  G.  folgende  Resultate 
heraus: 

bei  2000  G.G.  Wasser  wurden  entleert  in  24  St. : 
28.  Jan.  3430  G.G.  Urin  mit  0,4287  Grm.  NH3 


4.  Febr.  3076 

„    0,5536 

f) 

5.    „     3300 

„    0,9876 

M 

8.    „     3225 

M    0,8772 

M 

11.    „     3400 

„    0,9180 

»1 

14.    „     3100 

„     1,1160 

»» 

bei  4000  G.G.  Wasser: 
15.  Febr.  5350  G.G.  Urin  mit  1,9260  Grm.  NH3 
18.      „      5770     „        „       „     1,5579      „        „ 

Weitere  Versuche  wurden  bei  H.  D.,  20  Jh.  alt,  gesunder  Gonstitution ,  an- 
gestellt.   Er  entleerte  in  24  St.: 

17.  Jan.  1800  G.G.  Harn,  hellgelb,  sauer,  mit  0,6024  Grm.  NH3  =  1,9044  NH4GI 


18. 

»» 

1500 

tt 

11 

gelb. 

11 

1» 

0,6990 

11 

»» 

—  2,1951 

19. 

t» 

1340 

»f 

11 

»> 

» 

II 

0,6244 

II 

II 

— 1,9635 

20. 

ft 

2160 

»> 

1t 

hellgelb. 

11 

»1 

0,5490 

II 

II 

— 1,7264 

21. 

»» 

2000 

u 

11 

11 

11 

n 

0,5084 

II 

>l 

—  1,5987 

22. 

1* 

850 

11 

1t 

sedimentös. 

11 

11 

0,6177 

II 

1» 

=  1,9425 

23. 

>t 

1080 

11 

11 

11 

it 

11 

0,5582 

»1 

II 

1,7553 

24. 

»f 

1620 

11 

11 

hellgelb, 

11 

11 

0,7322 

II 

II 

—  2,3025 

25. 

>i 

1500 

1t 

11 

>» 

11 

11 

0,7308 

II 

II 

—  2,2981 

26. 

»» 

1520 

11 

11 

>i 

II 

11 

0,6440 

n 

l> 

—  2,0252 

27. 

tt 

1780 

11 

1t 

» 

II 

11 

0,5279 

II 

•1 

1,6600 

28. 

tf 

1550 

11 

11 

it 

II 

11 

0,5704 

II 

II 

—  1,7937 

I» 
»I 
II 
11 
11 
?» 
II 
II 
II 
II 
I» 


Maximum  =  2,3025  Grm.  Salmiak;  Minimum  =  1,5987  Grm.  Mittel  auf 
1558  G.G.  Harn  =  0,6137  Grm.  Ammoniak  =  1,9305  Grm.  Salmiak.  In  1000 
e.G.  Harn  durchschnittlich  0,3939  Grm.  Ammoniak  =  1,2390  Grm.  Salmiak. 

Beide  Männer  entleerten  also  im  Durchschnitt  in  24  St. :  0,7243  Grm.  Am- 
moniak =  2,2783  Grm.  Salmiak. 

Hiemach  wurde  zuletzt  noch  untersucht,. in  welcher  Menge  eingenomme- 
ner Salmiak  wieder  mit  dem  Harn  entleert  werde.  H.  D.  nahm  täglich  2  Grm. 
Salmiak.    Er  entleerte  sodann  in  24  St. : 

2.  Febr.  1940  G.G.  Harn,  gelb,  sauer,  mit  1,1465  Grm.  NH3  =  3,6054  NH4CI 

3.  „       1500    „        „  „  „         „     1,2715    „        „  =  3,9984  „ 

4.  „       2200 1,1998     „        „  =  3,7730  „ 

5.  „       1820    „        „  ,.         „         „     1,3231     „        „  =  4,1607  „ 

6.  „       1900    „        „  „         „         „     1,2949    „        „  =  4,0720  „ 
zwei  Tage  darauf  war  die  Ausscheidung  wieder  normal; 

8.      „       1280    „        „       gelb,  sauer,  mit  0,6981  Grm.  NH3  =  2,1953      „ 

Nehmen  wir  das  oben  gefundene  Mittel  =  1,9305  Grm.  Salmiak  in  24  St. 
für  H.  D.  als  das  normale  an,  so  ergiebt  sich  also,  dass  von  10  Grm  einge- 
nommenen Salmiaks  9,957  Grm.  wieder   entleert  wurden.  —   Ob  ein  Theil  der 


306 


* 

eingenommenen  Ammoniaksalze,    wie  Bence  Jones   angiebt,   wirklich   zu  Salpe- 
tersäure oxydirt  wird,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 


Ueber  das  Vorkommen  der  Hippursäure  im  Harn  des 
Menschen.     Von  Dr.  W.  Duchek   in  Prag.     (Prager  Vjschr.    1854. 

3.  Bd.   pag.  25.) 

Wahrend  Vf.  nach  dem  Genuss  von  Aepfeln,  Birnen  und  den  gewöhnlichen 
Pflaumen  niemals  Hippursäure  in  seinem  Urin  auffand,  beobachtete  er  in  dem 
mit  Salzsäure  versetzten  Urin  nach  Genuss  von  Prunus  dornest.  Var.  chloro- 
carpa  (grüne  Zwetschke,  Prune  Claude  Sickel)  einen  reichlichen  Absatz  von 
schönen  Hippursäurecrystallen.  —  Eine  nähere  Untersuchung  der  Früchte  be- 
stätigte die  Vermuthung,  dass  dieselben  Benzoesäure  enthalten,  ein  Befund,  der 
frühern  Untersuchern,  z.  B.  B6rard,  nicht  gelungen  war.  Die  Menge  der  abge- 
setzten Crystalle  liess  gleichzeitig  schliessen,  dass  ausser  der  Benzoesäure  noch 
eine  andere  Benzoylverbindung,  namentlich  Benzoyl Wasserstoff  oder  Benzoe- 
alher  darin  enthalten  sei. 

Was  die  Constitution  der  Hippursäure  anbetrifft,  so  schliesst  sich  Duchek 
der  Erklärung  Dessaigne's  (vgl.  über  die  Regeneration  der  Hippursäure  Liebig 
u.  Wöhler's  Annal.  1853.  Bd.  87.  H.  3.)  an,  wonach  sie  eine  mit  wasserfreiem 
Glycocoll  gepaarte  Benzoesäure  ist  und  bei  dem  Genuss  von  Benzoesäure  also 
deshalb  im  Urin  erscheint,  weil  sich  diese  im  Organismus  mit  Glycocoll  ver- 
bindet und  durch  beider  Verbindung  die  Hippursäure  ebenso  gebildet  wird, 
wie  die  Cholsaure  (Strecker)  der  Galle  durch  die  Verbindung  der  Cholalsäure 
mit  dem  Glycocoll. 

In  Betreff  des  Vorkommens  derselben  im  menschlichen  Harn  so  hält  Du- 
chek sie  nie  Tür  einen  normalen  Bestandtheil  des  letztern;  dagegen  wird  die 
Möglichkeit  ihres  zufälligen  Vorkommens  durch  den  gelieferten  Nachweis,  dass 
die  Benzoesäure  auch  in  Früchten  vorkomme,  wo  man  sie  bisher  nicht  kannte, 
als  eine  weitere,  als  bisher  vermuthet,  dargestellt;  und  auf  das  originäre  Ent- 
stehen der  Benzoesäure  im  menschlichen  Organismus  in  pathologischen  Zustän- 
den macht  Duchek  mit  Recht  wiedei;:holt  aufmerksam.  So  kommt  Hippursäure 
constant  im  Harn  der  Diabetiker  vor  (Lehmann,  Hünefeld,  von  Duchek  bestätigt); 
so  zu  Anfang  verschiedener  fieberhafter  Krankheiten  (Lehmann);  so  bei  Chorea 
(Pettenkofer),  wie  sich  Duchek  noch  kürzlich  bei  einem  12jährigen  Mädchen 
überzeugte.  „Für  derlei  Beobachtungen  muss  vorläufig  Guckelberger's  Arbeit 
zur  Erklärung  benutzt  werden,  wonach  stickstoffhaltige  Substanzen,  mit  Salpe- 
tersäure behandelt,  Benzoesäure  und  Bittermandelöl  liefern  " 

Duchek  stellt  schliesslich  einige  interessante  Fragen  in  Betreff  des  Paarlings 
der  Benzoesäure,  des  Glycocolls,  auf.  Ist  dasselbe  wirklich  ein  blosser  Aus- 
wurfsloff  des  Organismus?  und  welche  Wege  schlägt  die  Natur  neben  der  Gal- 
lenbildung ein,  um  es  aus  dem  Körper  zu  entfernen?  Ist  seine  Ausscheidung 
an  bestimmte  Mengenverhältnisse  gebunden,  so  dass  mit  seinem  Auftreten  im 
Harn  (Hippursäure)  Verminderung  oder  Fehlen  desselben  in  der  Galle  gesetzt 
wird  ? 

In  Betreff  der  Frage,  wie  viel  Glycocoll  in  bestimmten  Zeiträumen,  ohne 
Rücksicht  auf  seine  Abscheidung,  in  der  Galle  entleert  werde,  stellte  Duchek 
einige  Versuche  an.    Er  benutzte  als  Maassstab  die  Umwandlung  der  genösse- 
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nen  Benzoesäure  in  Hippursäure  und  nahm  zu  diesem  Zwecke  gewogene  Men- 
gen Benzoesäure  bei  Ausschluss  alier  vegetabilischen  Nahrung  zu  sich,  sam- 
melte während  der  darauf  folgenden  18  Stunden   seinen   Harn  und  bestimmte 

die  darin  enthaltenen  Mengen  von  Hippur-  und  Benzoesäure  (unrein).    Er    fand 

dann : 

nach  einer  Dosis  von  1  Gr.  Benzoesäure:  0,714  Gr.  Hippursäure 
„       „        „       „    2  „  „  1,857    „  „        u.  0,421  Gr.  Benzoes. 

Darnach  sind  also  in  bestimmten  Zeiträumen  nur  bestimmte  Mengen  von  Gly- 
cocoll  zur  Hippursäurebildung  disponibel.  Es  fragt  sich,  ob  dieselben  der  Gal* 
lenbildung  entzogen  werden,  oder  der  Ausdruck  für  den  Theil  des  Glycocolls 
sind,  der  im  Organismus  anderweitig  benutzt  und  verändert  wird.  —  Für  die 
Wirkungserklärung  der  Flor,  benzods  ist  diese  Frage  von  grosser  Bedeutung. 


111.    Allgemeine  Patbologle« 

üeber  die  Folge  und  den  Verlauf  epidemischer  Krank- 
heiten.    Beobachtungen  aus  der  medicinischen  Geschichte 
und  Statistik  der  Stadt  Halle  von  Dr.  F.  v.  Bärensprung. 

Halle  1854. 

Aus  dieser  in  vielen  Beziehungen  interessanten  und  sorgfältigen  Arbeit,  die 
namentlich  reich  ist  an  historischen  Notizen  Über  das  Vorkommen  von  epide- 
mischen Krankheiten  in  Halle,  heben  wir  hier  nur  diejenigen  Bemerkungen  her- 
aus, weiche  der  Verf.  in  Betroff  der  in  den  Jahren  von  1830 — 1852  herrschen- 
den Epidemieen  an  die  graphische  Darstellung  des  Verlaufs  und  der  Extensität 
derselben  anknüpft.  Das  Material  für  diese  Darstellungen  wurde  durch  die  Ta- 
bellen der  medicinischen  Poliklinik  dargeboten,  deren  Krankenbestand  ein  hin- 
reichend grosser  und  alljährlich  fast  gleicher  war  (6—10000).  —  Die  eigenen 
Worte  des  Verf.  lauten  folgendermaassen : 

1.  Für  die  Mehrzahl  der  epidemischen  Krankheiten  stellt  sich  ein  gewisser 
typischer  Verlauf,  also  eine  besondere  Form  ihrer  Kurven  heraus.  Besonders 
charakteristisch  sind  die  schmalen  und  hohen  Spitzen  der  Masern.  Alle  Maser- 
epidemieen  haben  eine  kurze  Dauer,  welche  selten  über  einen  Zeitraum  von 
6 — 8  Monaten  hinausreicht;  sie  erheben  sich  nach  ihrem  Beginn  schnell  zu  be- 
deutender Höhe,  von  der  sie  eben  so  schnell  wieder  herabsteigen,  um  dann 
spurlos  zu  verschwinden.  Sporadische  Masern  fälle  zwischen  den  einzelnen  Epi- 
demieen kommen  selten  vor.  Dagegen  wiederholen  sich  diese  Epidemieen  in 
einer  überraschend  regelmässigen  Periodicität.  Neue  Masemepidemieen  fallen 
in  den  ganzen  22jährigen  Zeitraum,  in  jedes  2te  bis  3te  Jahr  eine.  Die  Be- 
hauptung von  Sydenham ,  wonach  die  Masern  ausschliesslich  während  der 
Frühlingsmonate  herrschen  sollen,  findet  sich  widerlegt:  es  zeigt  sich,  dass 
Ausbruch,  Höhe  und  Schluss  der  Epidemie  in  die  verschiedensten  Jahreszeiten 
fallen  können. 

2.  Ganz  anders  stellen  sich  die  Scharlachepidemieen  dar.  Sie  sind  seltener; 
denn  nur  viermal  kommen  sie  während  derselben  Zeit  vor;  sie  erreichen  nie 
eine  so  bedeutende  Höhe,  zeigen  nicht  das  schnelle  Aufsteigen  und  Fallen,  wie 
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die  Epidemieen  der  Masern,  sondern  schleppen  sich  vor  und  nach  ihrer  höch- 
sten Entwicklung  langsam  und  durch  einen  meist  mehrjährigen  Zeitraum  Tort. 
Auch  kommen  sporadische  Erkrankungen  zwischen  den  Epidemieen  höuOg«r 
vor.  In  dem  Auftreten  des  Scharlachs  spricht  sich  nicht  die  regelmössige  Pe* 
riodicität  aus,  welche  das  Auftreten  der  Masern  charakterisirt. 

3.  Die  Pocken  schliessen  sich  in  Bezug  auf  den  Verlauf  ihrer  Epidemieen 
dem  Scharlach  an,  doch  pflegen  längere  Zeiträume  zu  verstreichen,  in  denen 
selbst  sporadische  Erkrankungen  fehlen. 

4.  Varicellen  gehen  zu  keiner  Zeit  ganz  aus,  aber  während  sie  gewöhnlich 
nur  sporadisch  erscheinen,  steigern  sie  sich  nach  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen zu  epidemischer  Häufigkeit.  Diese  kleinen  Epidemieen  stehen  weder 
der  Zeit  noch  der  Form  nach  in  Beziehung  zu  den  Epidemieen  der  Pocken, 
woraus  sich  ein  neuer  Grund  gegen  die  oft  behauptete  Identität  beider  Krank- 
heilsformen entnehmen  Hesse,  wenn  es  überhaupt  noch  neuer  Gründe  dagegen 
bedürfte. 

5.  Die  Epidemieen  des  Keuchhustens  sind  ausgezeichnet  durch  ihre  vielfach 
wechselnde  Zu-  und  Abnahme,  ihren  schleppenden  Verlauf  und  den  so  oft  her- 
vorgehobenen, aber  doch  keineswegs  immer  vorhandenen  Parallelismus,  mit 
dem  sie  sich  der  Zeit  nach  an  die  Maserepidemieen  anzuschliessen  pflegen. 

6.  Gastrische  und  -typhöse  Fieber  kommen  in  allen  Jahren  und  Jahreszeiten 
einzeln  vor,  nehmen  aber  in  Halle  sehr  oft  den  epidemischen  Charakter  an.  — 
Man  sieht,  dass  wenige  Jahre  ganz  frei  sind  von  einer  solchen,  gewöhnlich  in 
die  Herbslmonate  fallenden  Steigerung  der  Krankenzahl ,  dass  dieselbe  aber  wäh- 
rend dieses  22jährigen  Zeitraums  selten  eine  recht  erhebliche  war.  Dennoch 
verdienten  diese  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  sich  wiederholenden  Er- 
hebungen des  typhösen  Krankbeitsprocesses  meist  die  Bezeichnung  besonderer 
Epidemieen,  da  die  in  solchen  Zeiten  vorkommenden  Krankheitsfälle  durch  ana- 
logen Verlauf  und  eine  grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome  ihre  Zusammengehö- 
rigkeit documentirten.  Die  grosse  Epidemie  der  Jahre  1813  u.  14  war  bekannt- 
lich ein  Petechialtyphus  gewesen;  die  kleinen  Epidemieen  der  folgenden  Jahre 
hatten  den  Charakter  des  Abdominaltyphus  angenommen;  von  1839— 41  herrsch- 
ten besonders  typhöse  Pneumonieen;  die  kleine,  aber  sehr  bestimmt  begrenzte 
Epidemie  des  Jahres  1844  war  wieder  ein  Abdominaltyphus,  aber  eigenthUmlich 
durch  die  sehr  ausgesprochene  Contagiosität  und  durch  das  constante  Vorkom- 
men von  Petechien  und  Haemorrhagieen  der  verschiedensten  Organe.  Als  im 
Jahre  1848  der  exanthematische  Typhus  in  Oberschlesien  wüthete,  da  trat  auch 
in  Halle  (wie  an  den  meisten  Orten)  unerwartet  diese  Form  an  die  Stelle  des 
bis  dahin  einheimischen  Abdominaltyphus;  doch  nur  für  kurze  Zeit,  denn  im 
folgenden  Jahre  zeigte  sich  wieder  der  letztere,  aber  ohne  bis  jetzt  epidemische 
Verbreitung  gewonnen  zu  haben. 

7.  Während  die  Nervenfieber  in  den  Herbstmonaten  ihre  Höhe  erreichen, 
fallen  die  Gipfelpunkte  des  Wechselfiebers  in  die  Frühlingsmonate ,  und  am  häu- 
figsten in  den  Mai.  Bemerkenswerth  ist  die  Erscheinung,  dass  nicht  bloss  ein- 
zelne Jahrgänge,  sondern  ganze  Reihen  aufeinander  folgender  Jahre  sich  durch 
Häufigkeit,  andere  durch  Seltenheit  der  Wechselfieber  auszeichnen.  So  war  die 
ganze  Zeit  von  1835—41  ausserordentlich  fruchtbar  an  Wechselfiebern  und  der 
Frühling  jedes  dieser  Jahre  brachte  eine  Fülle  derselben  hervor;  dagegen  fehl- 
ten sie  in  den  4  folgenden  Jahren  von  1842 — 45  fast  ganz  und  erst  von  1846 
an  begännen  sie  wieder  häufiger  zu  werden. 

8.  Im  Jahre  1843  herrschte   von  März   bis  Juli   die  Hemeralopie   in  Halle 
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epidemisch.    Eine  genaue  Beschreibung  dieser  seltenen  Erscheinung  giebt  Dr. 
Klotz  in  seiner  Dissert.  de  hemeralopia  etc.  Halae  1844. 

9.  Lungen-  und  Luftröhrenen (Zündungen  kommen  Jahr  aus,  Jahr  ein,  am 
hlufigstea  während  der  Monate  Februar,  März  und  April  vor;  epidemisch  unter 
Kindern  waren  sie  1847  und  48,  beide  Male  während  der  Winter-  und  FrUh- 
lingsmonate. 

10.  Die  Gui*yen  der  Grippenepidemieen  weisen  auf  kurze  Dauer  und  über- 
aus schneite  Verbreitung  hin. 

11.  Die  asiatische  Cholera  wurde  3  mal  beobachtet.  Das  erste  Mal  herrschte 
sie  yon  Dec.  1831  bis  Oct.  1832,  das  zweite  Mal  von  Dec  1848  bis  Oct.  1849, 
das  dritte  Mal  von  Mai  bis  Oct.  1850.  —  Die  Cholera  trat  in  Halle,  wie  an  an- 
dern Orten,  in  der  Weise  auf,  dass  zuerst  einzelne  Fälle  in  mehrtägigen  Zwi- 
schenräumen vorlcamen;  dann  erfolgte  eine  schnelle  Zunahme  der  Erkrankungen 
bis  zu  einem  grossen  Culminationspunkt;  darauf  ein  gewöhnlich  bedeutender 
Nachlass,  so  dass  man  sich  der  Hoffnung  ihres  Erlöschens  hingeben  mochte; 
neue  Steigerung,  neuer  Nachlass,  und  dieser  Wechsel  wiederholte  sich  2 — 3 
Mal.  —  Bemerkenswerth  ist  es ,  dass  die  alljährlich  vorkommende  sporadische 
Cholera  in  den  der  grossen  48 -50er  Epidemie  vorangehenden  Jahren  sichtlich 
an  Frequenz  zunahm ;  aber  diesen  und  ähnlichen  Beobachtungen  wird  erst  dann 
eü)  Werth  beizulegen  sein,  wenn  sie  sich  in  einer  grössern  Reihe  von  Fällen 
bestätigen  sollten. 

12.  Einzelne  Jahrgänge,  wie  die  Jahre  1830,  37,  38,  40,  waren  fast  ganz 
frei  von  epidemischen  Krankheiten;  in  andern  Jahren  herrschten  mehre  neben 
einander  oder  in  schneller  Folge.  So  herrschten  1832  gleichzeitig  mit  der  Cho- 
lera die  Pocken;  als  beide  Krankheiten  abnahmen,  gewannen  Wechselfieber  eine 
grosse  Verbreitung  und  diesen  folgte  endlich,  noch  über  den  Schluss  des  Jah- 
res hinausreichend,  eine  grosse  Scharia chepidemie.  Scharlach,  Varicellen,  Pocken, 
Masern,  Keuclihusten,  Nervenfieber,  Intermittens,  Grippe  und  Sommercholera 
waren  in  den  Jahren  1841  und  42  fast  gleichzeitig  verbreitet.  Pocken  und  Ty- 
phus fielen  mit  der  2  Choleraepidemie  zusammen. 

Es  bedarf  keines  weitern  Commentars,  wie  wichtig  derartige  Arbeiten  für 
die  Epidemiologie  sind.  Eine  ähnliche  Bearbeitung  des  in  Betreff  epidemischer 
Kranldieiten  an  grössern  Orten  gesammelten  Materiales  wird  ohne  Frage  ein 
sehr  wesentliches  Förderungsmittel  für  die  Lehre  von  denselben  sein.  Möchte 
die  vorliegende  Arbeit  dazu  eine  Anregung  geben  t  — 


IV.    ArznelmUtellehre. 

Untersuchungen  über   die  Wirkung  des  Wassers   von 
Dr.  Böcker   in  Bonn.    Nova  Acta   Acad.   Caes.  Leop.  Garoi. 

nat.  cur.  Vol.  XXIV.  P.  1. 

B.  untersuchte  zunächst,  wie  sich  die  Ausscheidungen  des  Körpers  beim 
Genuss  gleicher  Quantitäten  fester  Speisen,  aber  ungleicher  Quantitäten  Wasser 
verhalten.  Eine  jede  Versuchsreihe  währte  7  Tage,  die  Resultate  waren  fol- 
gende : 

Archiv  für  wiss^nsch.  floilkniide.     U.  2.  ^£ 
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bei  1260  Grm.  Wasser 

84,14  Min. 

539      Grm. 

178,3 

„    (129,6  Grm. 

Wasser) 

1349,9 

»» 

2621 

i> 

2543 

11 

77,6 

ti 

35,1 

17 

0,35 

11 

0,42 

11 

1,25 

11 

0,092 

H 

4,46 

11 

2,84 

1t 

6,18 

11 

1,77 

1t 

11,47 

11 

16,15 

n 

2,92 

1* 

5,48 

11 

0,72 

»> 

0,75 

11 

1,48 

11 

28,63 

11 

13,30 

„               fem 

Tägliebe  Bewegung 

Tägl.  Körperverlust 

Tägl.  Faeces 


bei  3360  Gnn.  Wasser 

90,14  Min. 
834     Grm. 

219,5      ,,  (170,5  Grm. 

Wasser) 


Insensible  Perspir.-Sk. 
Harn 

Wasser 
feste  Stoffe 
Harnstoff 
Harnsäure 
Ammonium 

Salmiak 

Oxalsäure 

Kali 

Schwefelsäure 

Schwefels.  Kali 

Chlorkalium 

Chlor 
Chlomatrium 
Phosphorsäure  (an  Natr.  geb.) 
phosphors.  Natron 
phosphors.  Kalk 
phosphors.  Talk 

Erdphosphate 
feuerfeste  Salze 
feuerflücht.  Salze  u.  Extractivstoffe 
Puls,  Respiration   und  Kohlcnsäureausathmung  verhielten   sich  dabei  folgender- 
maassen  (Thermometer  in  der  ersten  R«ihe  14,9®  R.,  in  der  zweiten  14,2*^: 

bei  1260  Grm.  Wasser 


1330,6 
4994 

4908 

85,1 

38,0 
0,10 
0,41 
1,24 
0,030 
4,64 
3,18 
6,37 
2,29 

14,73 

21,11 
3,07 
5,77 
0,84 
0,94 
1,64 
33,99 
12,95 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


62,6 
17,8 
727   C.C. 
12945 
510,4 


if 


bei  3360  Grm.  Wasser 
60,8 

18 
747   C.C. 
13440  ^  „ 
5223  M    •) 


Pulsschläge  in  einer  Minute 
Exspirationen  in  einer  Minute 
Volum  einer  Ausalhmung 
Ausgeathmete  Luft  in  einer  Minute 
Ausgeathmete  Kohlensäure  in  einer  Minute 
Die  Schlussfolgerungen  aus  diesen  Untersuchungs-Ergebnissen  liegen  klar 
am  Tage.  Ref.  hat  nur  das  Eine  an  den  Untersuchungen  selbst  auszusetzen, 
dass  die  Versuchstage  nicht  unmittelbar  an  einander  liegen.  In  der  ersten  Reihe 
folgen  sich:  der  29.,  31.  Juli,  der  2.,  7.,  9.  August,  der  2.  u.  3.  September; 
in  der  2ten  Reihe:  der  12.,  14.,  16.,  21.,  23.,  27.  u.  28.  August.  Da  wir  nicht 
erfahren,  was  in  den  Zwiscbentagen  passirte,  die  Reihe  der  Tage«  an  denen 
viel  Wasser  getrunken  wurde,  aber  in  die  Mitte  der  Reihe,  wo  wenig  Wasser 
getrunken  wurde,  fällt,  so  ist  immerhin  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass 
die  Ergebnisse  der  einzelnen  Untersuchungstage  keine  zuverlässigen  sind,  d.  h. 
dass  die  gefundenen  Resultate  immerhin  zum  Theil  wenigstens  durch  irgend 
welches  Verhalten  an  den  vorhergehenden  Tagen  bedingt  sein  konnten.  Ref. 
weiss  aus  eigenen  Untersuchungen,  dass,  wenn  man  sich  bei  gewöhnlicher  Le- 
bensweise  an   einem  Tage  starke  körperliche  Bewegung  macht   und   nun  am 


*)    Diese  Bestimmungen  sind  reducirt  auf  +  37"  C.  und  336  Par.  Lin.  Barom. 
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Abend   oder  am   folgenden  Tage  viel  Wasser  trinkt,   die  Ausgabe  an  UarnstofT 
und  andern  festen  Hambestandtheilen  am  folgenden  Tage  um   ein  Bedeutendes 
lunimmt,   und  man  dann  nicht  et^a  nur  den  Effekt  des  Wassertrinkens,  son- 
dern auch  den  der  körperlichen  Bewegung  vor  sich  hat.    Ebenso  ist's  bei  star- 
ken geistigen  Anstrengungen.  —   Bei  dem  Verf.,   der  als  praktischer  Landant 
die  Beobachtungen   anstellte ,   lassen  sich   aber  solche  Verhältnisse  sehr  wohl 
voraussetzen  —  und  diesen  Einwurf  muss   er  sich  gefallen  lassen.    Weshalb  ' 
dehnt  man   derartige  Untersuchungen   immer   auf   eine  Reihe   von  Tagen   und 
Dicht  auf  einen  einzelnen   aus?    Nur  um  die  Fehlerquellen  zu  eliminiren,    die 
in  einer  einmaligen  Beobachtung  liegen  können,   und   vor  Allem  um  sicher  zu 
'  geben,  dass  die  Resultate  nicht  durch  vor  dem   ersten  Untersuchungstage  lie- 
gende Ereignisse  mitbedingt  sind.    Eine  Menge  von  einzelnen  Tagen  zusammen- 
stellen kann  nun  aber  möglicherweise  die  IrrthUmer  nur  um  eben  so  viele  Mal 
steigern,  als  Tage  da  sind,   und   die  fortlaufende  und  ununterbrochene  Reibe 
der  Untersuchungen   wird    deshalb   zur  conditio   sine  qua  non.  —    Es    bedarf 
übrigens  kaum  der  Bemerkung,   dass  damit   die  Möglichkeit  nicht  abgeläugnet 
werden  soll,   dass  die  Beobachtungsresultate  des  Verf.  dennoch   der  Ausdruck 
der  Wahrheit  sind;  nur  sind  sie  für  Ref.  nicht  entscheidend. 

Die  2le  Frage,  welche  B.  untersuchte,  war  die,  ob  man  bei  voUstöndigem 
Hungern  und  Dursten  weniger  ausscheide,  als  bei  vollständiger  Entziehung  von 
Speisen,  aber  einer  Zufuhr  von  einer  gewissen  Menge  Wassers?  Die  Antwort 
liegt  io  den  folgenden  aus  6  Versuchen  gezogenen  Mittelwerth-Zahlen : 


Bei  TollktSud.  Hangern 

Bei  Hangern  u.  Trinken  von 

and  Dorsten : 

durchachn.  2940  Gr.  WasBvr  : 

1919        Grm. 

Körpergewichtsverlust  (durchschn.)  in 

24  St.     1599,5     Grm. 

756 

1» 

Harnmenge 

3211 

»1 

712 

»T 

Wasser 

3162 

1» 

43 

>» 

Feste  Stoffe 

48,3 

»» 

7.2 

t» 

Harnstoff 

14,3 

»1 

0,39 

»» 

Harnsäure 

0,00 

M 

0,074 

>> 

Ammonium 

0,281 

»1 

0,221 

>f 

Salmiak 

0,835 

II 

0,064 

»1 

Oxalsäure 

0,053 

»» 

1,146 

>» 

KaU 

1,731 

II 

1,667 

>> 

Schwefelsäure 

1,566 

II 

2,119 

1) 

schwefeis.  Kali 

2,787 

II 

1,053 

>l 

schwefeis.  Natron 

1,014 

»1 

0,000 

)l 

Chlorkalium 

0,703 

• 

5,501 

>f 

Chlor 

5,988 

17 

8,S24 

II 

Cblornatrium 

8,680 

II 

2,204 

»1 

Phosphorsäure  (an  Natr.  geb.) 

2,193 

II 

4,135 

11 

phosphors.  Natr. 

3,951 

M 

0,192 

1» 

phosphors.  Kalk 

0,276 

II 

0,289 

11 

phosphors.  Magnesia 

0,281 

M 

0,481 

»» 

Erdphosphate 

0,557 

II 

15,149 

l> 

feuerfeste  Salze 

25,038 

1» 

20,219 

»1 

feuerflücht.  Salze  u.  Exlractivst. 

18,954 

1* 

40 

II 

Faeces  in  24  St. 

0,000 

11 

1124,5 

M 

insensible  Perspir.-St. 

1870,5 

1» 

l  St.  37  Min. 

körperl.  Bewegung 

1  St.  45  Min. 

21* 
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Die  3te  Frage  war  die  nach  dem  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  Einnabme 
der  gewöhnlichen  Quantität  fester  NahrungsstoCfe ,  aber  Vermddung  allen  Ge- 
tränkes gegenüber  dem  Verhalten  desselben  bei  gewöhnlicher  Lebensweise.  Da 
hier  jedoch  nur  2  Versuche  vorliegen,  so  können  wir  eben  so  wenig,  wie  der 
Verf.,  ein  bestimmtes  Resultat  daraus  herleiten.  Im  Wesentlichen  stimmen  die 
Ergebnisse  mit  den  obigen  Uberein.  Verf.  beging  aber  auch  hier,  wie  es  uo« 
scheint,  in  der  Methode  der  Untersuchung  einen  Fehler.  Die  beiden  Tage  der 
Untersuchung  (des  Durstens  und  des  Nichtdurstens)  lagen  unmittelbar  neben- 
einander. Um  so  mehr  aber,  als  Verf.,  wie  er  uns  selbst  sagt,  unendliche 
Qualen  bei  dem  Durst  erlitt,  konnte  dieser  Tag  nicht  ohne  sehr  bedeutenden 
Einfluss  auf  den  nächsten  Tag  sein;  die  Alteration  des  Stoffwechsels  am  ersten 
Tage  musste  auch  besondere  Modificationen  desselben  am  zweiten  Tage  bedin- 
gen und  das  an  dem  letzten  erlangte  Resultat  konnte  kein  ausschUesslich  der 
gewöhnlichen  Lebensweise  angehöriges  sein.  Es  wird,  bei  der  Unmöglichkeit 
längere  Zeit  hinter  einader  zu  dursten,  hier  nothwendig  sein,  mehre  Ton  ein- 
ander entfernt  liegende  Tage  die  Untersuchungen  vorzunehmen,  an  den  Tagen 
vor  denselben  stets  eine  gleiche  Lebensweise  zu  beobachten  und  dann  einen 
Mitteiwerth  zu  ziehen,  der  sich  leicht  mit  den  Mittelwerthen  für  eine  gleiche 
Anzahl  von  Tagen  bei  gewöhnlicher  Lebensweise  wird  vergleichen  lassen; 

Die  4te  Frage  galt  der  Einwirkung  des  Wassers  auf  das  Blut.  6  Versuche 
liegen  vor.  In  5  derselben  wurde  den  betreffenden  Individuen  ein  Aderlass 
gemacht,  nachdem  sie  sich  Tags  zuvor  des  Wassertrinkens  enthalten  hatten  und 
der  zweite,  nachdem  sie  eine  reichliche  Quantität  Wasser  zu  sich  genommen 
hatten;  bei  einem  wurde  der  erste  Aderlass  gemacht,  nachdem  er  lange  Zeit 
hindurch  viel  Wasser  getrunken  hatte,  und  der  zweite  nach  I2tägiger  Wasser- 
entbehrung und  künstlich  erzeugter  reichlicher  Transpiration.  —  Die  Untersu- 
chungen ergeben  icti  Allgemeinen,  dass  das  Wassertrinken  das  Blut  nicht  diluirt, 
vielmehr  eine  Eindickung  desselben  bedingt.  Das  Wasser  wird  rasch  wieder 
ausgeschieden  und  scheint  zugleich  zur  Hinwegnahme  eines  Theils  der  festen 
Bestandtheile  (auch  der  Blutkügelchen)  beizutragen.  —  In  dem  letzten  Falle  war 
der  Wassergehalt  des  Blutes  nach  dem  reichlichen  Schwitzen  und  der  langen 
Wasserentbehrung  allerdings  geringer,  die  Blutkügelchen  aber  nicht  vermindert, 
sondern  vermehrt  (in  1000  Theilen).  —  Bei  den  übrigen  Untersuchungen  war 
der  Wassergehalt  des  defibrinirten  Blutes  meistens  vermindert,  der  Wasserge- 
halt des  Serums  war  dreimal  etwas  vermehrt,  zweimal  um  etwas  vermindert.  — 
Die  Menge  der  Blutkügelchen  war  dreimal  vermindert  und  zweimal  vermehrt.  — 
Im  Allgemeinen  ergeben  die  Untersuchungen,  dass  die  Blutmasse  stets  ihre  In- 
tegrität zu  erhalten  strebt. 

Böcker  sagt  darauf:  „Fallen  deshalb  bei  stärkerer  Wasserzufubr  die  Kör- 
perverluste bedeutender  aus,  und  wird  die  Menge  der  Nahrungsmittel  nicht  ver- 
mehrt, so  muss  das  Blut,  um  seine  normale  Mischung  zu  erhalten,  sich  aus 
der  Rörpersubstanz  selbst  regeneriren,  es  muss  nothwendig  eine  stärkere  Rück- 
bildung verschiedener  Körpertheile  stattfinden.  Die  vermehrte  Ausfuhr  ist  nicht 
als  ein  einfacher  Auslaugungsprocess  des  Blutes  anzusehen."    (pag.  3d5). 

Die  Verminderung  der  Herzschläge  bei  vielem  Wassertrinken  erklärt  Böcker 
durch  die  gesteigerte  Thätigkeit  der  peripherischen  Theile  des  Gefässsystems. 
Eine  solche  gehe  stets  mit  Verminderung  der  Herzcontractionen  einher,  während 
eine  verminderte  Thätigkeit  derselben  eine  Vermehrung  der  Herzcontractionen 
bedinge  (vgl.  pag.  396—398). 

Die  vermehrte  Ausgabe  von  Kohlensäure  (täglich  circa  17280  C.C.)   glaubt 
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Verf.  auf  eine  beschleunigte  Blutbewegung  in  den  CapillargofUgsen  der  Lunge 
reduciren  zu  mUssen;  es  dürfte  sich  annehmen  lassen,  dass  diese  durch  die 
beschleunigte  Blutbowegung  in  den  Nieren  herbeigeführt  werde  und  die  be- 
scUeunigte  Respiration,  so  wie  die  stärkere  Ausscheidung  von  Kohlensäure  be- 
dinge. Ref.  möchte  glauben,  dass  hier  mehr  die  Druckverhältnisse  der  Blut- 
säole  in  Frage  kommen,  als  die  Schnelligkeit  der  Bewegung,  denn  diese  scheint 
mehr  oder  weniger  im  ganzen  Blutgefsisssystem  eine  gleichmässige  zu  sein. 
Das  Verhalten  des  peripherischen  Gefässsystems  gegenüber  dem  centralen  4n 
Fieberzuständen  kann  hier  schwerlich  zum  Anhaltspunkte  benutzt  werden,  da 
wir  die  respiratorischen  Functionen  der  Lungencapillaren  in  diesen  noch  sehr 
wenig  kennen  und  nur  bei  einzelnen  entzündeten  Körpertheilen  die  verlangsamte 
Str(jmung  in  den  Capillaren  nachgewiesen  ist. 

Ein  Hauptergebniss  der  Jntersuchungen  fasst  B.  p.  400  in   folgenden  Wor- 
ten zusammen :  „Mag  das  Wasser  äusserlich  oder  innerlich  angewandt  werden, 
immer  ist  es  ein  Mittel,  wodurch  wir  von  den  Schlacken  unserer  RUckbildungs- 
residuen  befreit  werden;  der  ungestörte  Abwurf  der  letztern  ist  gleichzeitig  die 
Bedingung   zur   Beförderung   der  Anbildung,    der    Verjüngung.''     „Wir  kennen 
keine  einzige  Substanz,   welche  nach  Einleitung  der  Rückbildung  so  schnell  die 
Anbildung  befördert"  —  Das  Quecksilber  hat  dem  Wasser  gegenüber  ebenfalls 
die  Eigenschaft,   die  Abwürfe  in  hohem  Grade  zu  fördern,   aber  die  Anbildung 
leidet  dadurch  auf  die  Dauer  so  sehr,  dass  selbst  Jahre  lang  nach  bedeutenden 
Quecksilberkuren  ein  fortwährendes  Siechthum  zurückbleibt. 

Gegen  Falck,  der  aus  seinen  Untersuchungen  (Archiv  für  physiolog.  Heilk. 
XIL  Jahrg.  1.  Hft.  1853.  p.  150)  den  Schluss  zog,  „dass  offenbar  ein  Litre  Was- 
ser eben  so  viel  organischen  Detritus  aus  dem  Körper  auswasche,  als  2  oder 
4  Litre,"  erhebt  B.  den  Einwand,  dass  dies  gar  nicht  aus  Faick's  Versuchen 
folge;  denn 

bei      0  Grm.  Wasser  wurden  332  Grm.  Harn  mit  19,568  Grm.  fest.  Rückst  entleert 
„  1000    „  „  „        489     „        „       „    27,184    „        „ 

„  2000    „  „  „      1310    „        „      „    27,234    „       „ 

„  4000    „  „  „      3911    „        „      „    33,478    „ 

Gegen  J.  Vogel's  Schluss,  dass  es  unrichtig  sei,  anzunehmen,  durch  reich- 
liches Trinken  werden  im  Ganzen  mehr  feste  Bestandtheile  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  (cf.  Archiv  für  gem.  Arb.  1.  Bd.  1  Hft.  S.  128)  wendet  B.  mit 
Recht  ein,  dass  dieser  Schluss  aus  mit  Bier  und  nicht  mit  Wasser  angestellten 
Versuchen  gezogen  sei,  das  Bier  aber  eine  von  letzterm  differente  Wirkung 
habe;  zudem  seien  die  festen  Harnbestandtheile  nicht  direct  bestimmt,  sondern 
aus  dem  specifischen  Gewichte  berechnet  Auf  den  ersten  Umstand,  der  ohne 
Frage  richtig  erfasst  ist,  wies  Ref.  bereits  im  Archiv  für  gem.  Arb.  etc.  1.  Bd. 
Hft.  3.  pag.  422  hin. 

Die  vorliegenden  fleissigen  Untersuchungen  des  Verf.  werden  immer  ein 
werthv oller  Beitrag  zur  Lösung  der  wichtigen  Frage  nach  der  Einwirkung  des 
Wasser trinkens  auf  den  menschlichen  Organismus  bleiben;  ein  entscheidendes 
Ergebniss  haben  sie  uns  aber  wohl  noch  nicht  geliefert  und  mit  dem  Verf. 
selbst  glauben  wir,  „dass  bei  der  Differenz  der  obwaltenden  Ansichten  wieder- 
holte Prüfungen  sehr  nöthig  sind." 


•I  t» 
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üeber  die  Abs.orption  in  den  Bädern  zu  Ems  von  Hofrath 
Dr.  Spengler.     (Deutsche  Klinik.   M  22.    1854). 

Verf.  prüfte  die  Frage ,  ob  Wasser  und  darin  gelöste  Bestandtheile  im  Bade 
aufgenommen  werden  dadurch,  dass  er  nach  der  Entleerung  des  Urins  ein  Bad 
im  Emser  Badewasser  nahm  und  dann  die  Reaction  des  nach  dem  Bade  entleer- 
ten Urins  untersuchte.  Das  Resultat  war  das,  dass  der  Urin  nach  einem  Bade 
\%n  28"  R.  seine  saure  Reaction  verlor  und  schwach  sauer  oder  neutral  wurde 
(10  Versuche).  Nie  jedoch  reagirte  er  alkalisch,  auch  dauerte  die  neutrale 
Reaction  nie  länger  als  eine  halbe  Stunde.  Bei  einer  Temperatur  unter  28^  R. 
zeigte  sich  keine  merkliche  Veränderung  in  der  Reaction  des  Harns.  —  Der 
Puls  sank  bei  diesen  Bädern  regelmässig  um  6 — 7  Schläge,  die  Respiration  ver* 
minderte  sich  um  2  Inspirationen. 


Sanit'ätsrath  Dr.  Engelmann  in  Kreuznach  spricht  in  der  deut- 
schen Klinik  1854.  J\S  28.  pag.  308  „lieber  das  Seebad  gegen    . 
Scropheln^'  und  macht  daselbst  auf  Grund  vielfacher,  mit  einer  sehr 
feinen  Lastwaage   angestellter  Untersuchungen  folgende   Bemerkung 
in  Betreff  der  Wasser-Resorption  im  Bade: 

„Die  Resorption  hängt  wesentlich  von  der  Temperatur  der  BadeflUssigkeit 
ab.  Nach  der  Verschiedenheit  der  mineralischen  Bestandtheile  wird  dieser  Ein- 
fluss  etwas  modificirt.  Die  Resorption  ist  am  bedeutendsten,  wenn  das  Bad 
eine  solche  Temperatur  hat,  dass  dieselbe,  sobald  der  erste  Eindruck  des  Ba- 
des nach  dem  Eintreten  in  die  Wanne  vorüber  ist,  in  keiner  Weise  einen  Eirt- 
fluss  auf  den  Puls  ausübt.  Nach  der  Individualität  des  Badenden  schwankt  die- 
ser Wärmegrad  zwischen  1\^  und  2S**  R.  Bei  gesunden  und  kräftigen  Erwach- 
senen ist  er  wahrscheinlich  meistens  26^  R.  Bei  Bädern  von  geringerer  oder 
höherer  Temperatur,  als  die  ist,  welche  das  so  eben  angegebene  GefOhl  (des 
geringen  Schauders)  beim  Baden  erregt,  vermindert  sich  die  Resorption;  sie 
wird,  wenn  die  Temperatur  sich  der  Blutwärme  nähert,  gleich  Null;  bei  Bädern 
von  Blut  wärme  tritt  schon  Ausscheidung  ein,  keine  Gewichtszunahme,  sondern 
Abnahme  des  Körpergewichts.  Ebenso  vermindert  sich  die  Resorption  in  ktlh- 
leren  Bädern  und  zwar  in  gleichem  Verhältnisse  mit  dem  Sinken  der  Wärme- 
grade, bis  zuletzt  keine  Resorption  mehr  erfolgt.  Wo  die  bedeutendste  Re- 
sorption bei  26°  R.  stattfand,  war  schon  bei  22®  keine  Gewichtszunahme  zu 
bemerken  " 

In  einem  Bade  von  14*^  R.  und  SVa  p.  c.  Salz  haltendem  Wasser  fand,  so 
weit  durch  die  Waage  zu  ermitteln  war,  gar  keine  Wasserresorption  Statt. 

In  Betreff  des  Seebad-Gebrauches  selbst,  so  hält  E.  dasselbe,  auf  Grund 
seiner  eigenen  Erfahrung,  für  contraindicirt : 

1.  Bei  scrophulösen  Affectionen  der  Drüsen,  wenn   die  Geschwülste  schon 
jahrelang  gedauert  haben,  mehre  Drüsen  mit  einander  verschmolzen  sind  oder  * 
schon  eine  Neigung  zur  Eiterung  besieht.  —    Die  Verhärtung  soll  sich  steigern, 
es  soll  leicht  entzündliche  Reizung  und  Abscessbildung  erfolgen.  -   Bei  tuber- 
culösen  Drüsengeschwülsten  sollte  man  das  Seebad  nie  anwenden. 

2.  Bei  erblicher  Anlage  zu  Lungentuberkeln   oder  schon  ausgebildeten  Tu- 
berkeln. 
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3.  Bei  sorophulösen  Affectionen  der  Gelenke  und  Knochen,  in  denen  leicht 
durch  das  Seebad  Entzündung  erregt  wird. 

4.  Bei  Verhärtungen  der  Brustdrüsen,   die  ebenfalls  leicht  durch  das  Seebad 
iferschlimmert  werden. 

5.  Bei  Yerliärtung  des  Muttermundes  und  der  Ovarien. 


Aus  der  Abhandlung  von  Handfield-Jones  „lieber  die  Wir- 
kung der  gallentreibenden  Medicamente  (Medical  Times.  Vol. 
XXXV.)  heben  wir  kurz  die  Resultate  hervor,  die  der  Verf.  aus  sei- 
nen an  Tbieren  angestellten  Versuchen  zog. 

i.  Eine  wahrhafte  Vermehrung  der  gelben  Substanz  in  den  Leberzellen 
(also  der  Gallenbildung)  scheint  nur  durch  Quecksilber,  salzsaure  Magnesia  und 
Colchicum  bewirkt  zu  werden,  und  zwar  hinsichtlich  der  Stärke  in  abnehmen- 
der Reihenfolge. 

2.  Aloä,  Tart.  stib.,  Ol.  terebinth./  Rheum,  Acid.  hydrochlorico-nitric.  und 
Eztr.  taraxac.  beschleunigen  nur  die  Excretion  der  Galle. 

3.  Die  sub  1.  genannten  Mittel  vermehren  wahrscheinlich  die  Bildung  des 
taurochol-  und  glycocholsauren  Natrons;  doch  ist  noch  nachzuweisen,  ob  die 
Vermehrung  des  Gallenfarbstoffes  mit  der  Vermehrung  dieser  Substanzen  paral- 
lel zu-  und  abnimmt. 

4.  Vermehrte  Secretion  und  vermehrte  Excretion  sind  ganz  verschiedene 
Vorgänge;  Icterus  kann  während  und  vielleicht  auch  in  Folge  des  Gebrauchs 
von  Quecksilbermitteln  eintreten. 

5.  Der  Quecksilbergebrauch  ruft  immer  Lebercongestionen  hervor  und  muss 
deshalb  bei  Leberhyperaemieen  vermieden  werden. 


Im  4.  Bande  des  Uten  Jahrgangs  (1854)  der  Präger  Vierteljahr- 
sohrift  befindet  sich  Dr.  F.  W.  Böcker's  Aufsatz  „Ueber  die  phy- 
siologische Erstwirkung  der  Phosphorsäure  und  des  phos- 
phorsauren  Natrons/'  der  als  eine  Einleitung  zu  der  in  den 
vorsiehenden  Originalien  enthaltenen  Abhandlung  desselben  Verfas- 
sers betrachtet  werden  kann  *). 

Der  grosse  Fieiss  und  die  Umsicht,  mit  welcher  dieser  Aufsatz  abgefasst 
ist,  verdienen  die  gerechteste  Anerkennung;  seine  lehrreichen  Resultate  geben 
wir  im  Folgenden  wieder. 

Nachdem  Verf.  in  einer  Einleitung  die  Wichtigkeit  physiologischer  Arznei- 
prUfungen  gewürdigt,  die  vergleichende  statistische  Methode  und  die  physiolo- 
gische ArzneiprUfung  als  die  Hauptpfeiler  der  modernen  rationellen  Therapie  be- 

*)  Erst  nach  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Referates  ging  uns  das 
Manuscript  zu  der  obigen  Originalarbeit  zu.  Verf.  hat  in  derselben  selbst  die 
Arbeit  in  der  Prager  Vjschr.  resümirt.  Da  das  folgende  Referat  aber  manchen 
Punkt  noch  weiter  ausführt,  als  das  Resumö  des  Verf.,  so  lassen  wir  es  den- 
noch hier  folgen. 
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zeichnet  und  die  Art  seiner  Versuchsanstellung  nebst  den  angewandten  analyti- 
schen Methoden  beschrieben  hat,  stellt  er  seine  Versuche  und  die  wesentlich- 
sten Resultate  derselben  zusammen.  —  Insofern  Vf.  hier  nur  von  der  „Erst- 
wirkung" der  Phosphorsäure  und  des  phosphorsauren  Natron  handelt,  ist  es 
gerechtfertigt,  dass  sich  die  Untersuchungszeit  jedesmal  nur  auf  6  Stunden  und 
zwar  auf  die  6  Morgenstunden  von  6—12  Uhr  erstreckt.  Die  Gesammtwirkung 
eines  Arzneimittels  kann  selbstverständlich  nur  bei  Berücksichtigung  des  ganzen 
Tages  oder  mehrer  auf  einander  folgender  Tage  richtig  erkannt  werden.  —  Für 
das  Verständniss  und  die  Kritik  der  folgenden  Schlüsse  ist  es  ferner  nothwen- 
dig  zu  wissen,  dass  die  Untersuchungen  im  nüchternen  Zustande  unter  immer 
durchaus  gleichen  Verhältnissen  angestellt  wurden.  —  Benutzt  wurden  zu  den 
Experimenten  das  Acid.  phosphor.  pur.  und  das  Natron  phosphor.  der  Preuss. 
Pharmakopoe.  100  Theile  der  erstem  enthalten  16  Th.  wasserfreier  Phospbor- 
säure;  100  Tropfen  derselben  0,967  Grm.  der  letztern;  in  15  Grm.  des  einge- 
nommenen phosphors.  Natr.  sind  wasserfreies  Natron  zu  2,609  Grm.  und  was- 
serfreie Phosphorsäure  zu  2,985  Grm.  enthalten. 

Das  erste  Ergebniss  bezieht  sich  auf  Körpergewicht  und  insensible  Perspi- 
rationsstoffe.    In  jedesmal   6  Stunden    fand   Böcker  als  Mittel  von  resp.  5,  4 
und  5  Versuchen: 
bei  500  Grm.  und   100  Tropfen  Wasser   151  Grm.   Körpergewichtsverlust  und 

332  Grm.  insens.  Perspir., 
bei  500  Grm.  Wasser  u.  100  Tropfen  PO5  139  Grm.  Körpergewichtsverlust  und 

296  Grm.  insens.  Perspir., 
bei  500  Grm.  Wasser  und   15  Grm.  phosphors.  Natr.   43  Grm.  Körpergewichts- 
verlust und  262  Grm.  insens.  Perspir. 
Darauf  legt  sich  der  Verf.  verschiedene  Fragen  vor  und  beantwortet  die- 
selben in  folgender  Weise: 

1.  Die  Versuche  lassen  es  durchaus  nicht  zweifelhaft,  dass  die  eingenom- 
mene Phosphorsäure  im  Harne  nicht  als  solche  frei,  sondern  an  Basen  wieder- 
gebunden erscheint. 

2.  In  den  vorliegenden  Harnuntersuchungen  im  Normalzustande  ist  alle  Phos- 
phorsäure an  Kali  gebunden  und  die  eingenommene  Phosphorsäure  verlässt, 
ebenfalls  an  Kali  gebunden,  den  Organismus  (mit  Ausnahme  eines  sehr  kleinen 
an  Magnesia  gebundenen  Theiles).  Beim  Einnehmen  des  phosphorsauren  Na-r 
trons  tritt  aber  im  Organismus  ein  Austausch  der  Basen  ein,  und  so  zwar,  dass 
entweder  alles  Natron  oder  der  grösste  Theil  desselben  im  Körper  bleibt,  nur 
ein  kleiner  Theil  des  phosphorsauren  Natrons  in  einigen  Fällen  wieder  entfernt, 
der  grösste  Theil  der  Phosphorsäure  aber,  oder  alle  Phosphorsäure  desselben 
an  Kali  gebunden,  wieder  ausgeschieden  wird. 

3.  Durch  das  Einnehmen  der  Phosphorsäure  und  des  phosphorsauren  Na* 
trons  nimmt  die  Ausfuhr  der  Phosphorsäure  zu  und  zwar  wird 

a)  verglichen  mit  dem  Normalzustande  *)  beim  Einnehmen  der  Phospfaor- 
säure  und  250  Grm.  Wasser  die  AusfUhr  der  an  Kali  gebundenen  Phos- 
phorsäure gesteigert  in  dem  Verhältniss  =  100:  244;  bei  500  Grm.  Was- 
ser aber  in  dem  Verhältniss  =  100 :  158  bis  100 :  207. 

b)  Beim  Einnehmen  des  phosphorsauren  Natrons  Wird  die  Ausfuhr  der  an 


*)    Im  Normalzustande  wurden  in  den   6  Morgenstunden  0,378  Grm.  PCs 

ausgeschieden. 
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Alkalien  gebundenenen  Phosphorsäure  gesteigert,  und  zwar  mit  250  Grm. 

Wasser  =  100  :  327,  mit  500  Grm.  Wasser  =  100 :  239  bis  100 :  311. 
e)  Beim  Einnehmen  der  gleichen  Mengen  Phosphorsäure  oder  phosphorsau- 

reo  Natrons  wurde  bei  260  Grm.  Wasser  eine  absolut  grossere  Menge 

Phosphorsäare  ausgeschieden,  als  bei  500  Grm.  Wasser. 
Das  YerhUltniss  der  ausgeführten  Phosphorsäure   zur  eingeführten  ist  dabei  ein 
grösseres  und  zwar  unter  gleichen  Verhältnissen  das  Doppelte,  wenn  die  Phos- 
phorsäure rein  für  sich  eingenommen  wird,  als  wenn  man  sie,   an  Natron  ge- 
bunden,' als  neutrales  pbosphorsaures  Natron  einfuhrt. 

Diese  Verhältnisse  ändern  sich  bei  gleichbleibender  eingenommener  Sub- 
sUuK,  aber  bei  einer  Mehreinnahme  von  250  Grm.  Wasser  und  zwar: 

a)  wird  dadurch  beim  Einnehmen  der  Phosphorsäure  das  Verhältniss  Yiel 
bedeutender  verändert,  als  beim  phosphorsauren  Natron; 

b)  das  Verliältniss  der  ausgeführten  Phosphorsäure  zur  eingenommenen  wird 
nahezu  ein  gleiches ,  wenn  man  reine  Phosphorsäure  und  500  Grm.  Was- 
ser, wie  wenn  man  phosphorsaures  Natron  und  250  Grm.  Wasser  ein- 

.    nimmt; 

c)  l>ei  gleichbleibender  Einnahme  der  Phosphorsäure  schwankt  das  Verhält- 
niss der  ausgeführten  Phosphorsäure  bei  500  Grm.  Wasser  zu  der  aus- 
geführten Phosphorsäure  bei  250  Grm.  Wasser  zwischen  1 : 2  und  2:3; 

d)  bei  gleichbleibender  Einnahme  des  phosphorsauren  Natrons  schwankt  das 
Verhältniss  der  ausgeführten  Phosphorsäure  bei  500  Grm.  Wasser  zu  der 
ausgeführten  Phosphorsäure  bei  250  Grm.  Wasser  zwischen  5:7  u.  6:7. 

4.  Die  Ausfuhr  des  Kali  bei  Anwendung  der  genannten  Agentien  betref? 
feod  ergiebt  sich  Folgendes: 

a)  die  eingenommene  Menge  Phosphorsäure  mit  250  Grm.  Wasser  vermehrt 
die  Ausfuhr  des  Kali  in  dem  Verhältniss  =  100  :  178 ; 

b)  die  eingenommene. Menge  phosphorsauren  Natrons  vermehrt  bei  250  Grm. 
Wasser  die  Ausfuhr  des  Kali  in  dem  Verhältniss  =  JOO :  170; 

c)  die  Phosphorsäure,  mit  500  Grm.  Wasser  eingenommen,  vermehrt  die 
Ausfuhr  des  Kali  entweder  nur  sehr  unbedeutend  oder  vermindert  sie 
sogar  etwas; 

d)  das  phosphorsaure  Natron  mit  500  Grm.  Wasser  vermehrt  die  Ausfuhr 
des  KaU  in  dem  Verhältniss  wie  100 :  106;  (100 :  137)  bis  100 :  167. 

5.  Diesen  Befunden  gegenüber  ergab  sich  für  die  Ausfuhr  des  Natrons 
Folgendes: 

a)  im  Ganzen  wird  durch  die  Phosphorsäure  die  Menge  des  ausgeschiede- 
nen Natrons  nicht  vermehrt; 

b)  durch  das  phosphorsaure  Natron  wird  die  Ausfuhr  des  Natrons  (in  6 
Stunden)  vermindert  und  zwar  weil  die  Ausfuhr  des  Kochsalzes  vermin- 
dert wird; 

c)  die  Vermehrung  oder  Verminderung  des  ausgeschiedenen  Natrons  ist 
gänzlich  unabhängig  von  der  entweder  als  solche,  oder  an  Natron  ge- 
bunden eingenommenen  Phosphorsäure  (?  Ref.); 

d)  bei  250  Grm.  Wasser  und  Phosphorsäure  wird  durchschnittlich  mehr  Na- 
tron ausgeschieden,  als  wenn  das  Wasser  um  das  Doppelte  vermehrt 
wird ; 

e)  bei  250  Grm.  Wasser  und  15  Grm.  phosphorsauren  Natrons  wurde  eben 
so  viel  oder  etwas  weniger  Natron  ausgeschieden,  als  wenn  die  gleiche 
Menge  des  Salzes  mit  dem  Doppelten  an  Wasser  eingenommen  wurde. 
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6.  Beim  Trinken  von  500  6rm.  Wasser  tritt  die  eingenommene  Phosphor- 
säure als  saures  phosphorsaures  Kali,  beim  Genuss  von  250  Grm.  Wasser  als 
neutrales  phosphorsaures  Kali  aus  dem  Organismus  aus^ 

7.  Während  bei  der  bezeichneten  Quantität  Phosphorsäure  mit  500  Grm. 
Wasser  0,174  Grm.  PO5  weniger  verausgabt  werden,  als  bei  der  gleichen  Quan- 
tität PO5  mit  250  Grm.  Wasser,  werden  dort  0,082  Grm.  Chlor  mehr  ausgeschieden, 
als  hier.  Die  letzteren  vertreten  jene  fast  genau  ihrem  Atomgewichtsverliältnisse 
nach.  „Diese  überraschenden  Verhältnisse,"  sagt  Verf.  pag.  156,  „haben  nicht 
allein  einen  wissenschaftlichen  Werth,  sondern  auch  ein  praktisches  Interesse. 
Es  folgt  daraus ,  dass ,  um  bei  Krankheiten  von  gewissen  Arzneistoffen  bestimmte 
Effecte  zu  erhalten,  ein  Glas  Wasser  mehr  oder  weniger  von  erstaunlichem 
Einfluss  ist.'* 

8.  Durch  den  Nachweis,  dass  zur  Zeit  der  Einnahme  der  in  Frage  stehen- 
den Arzneimittel  der  Magen  von  Residuen  der  Nahrungsmittel  frei  war,  durch 
einen  ControU-Versuch  an  einem  Hunde  ferner  gelangt  B.  zu  demSchluss,  dass 
die  von  ihm  eingenommene  Phosphorsäure  alles  Alkali  (Kali)  zum  grössten 
Theile  direct  aus  dem  Blute,  insofern  sie  durch  die  Haargefässe  direct  in  das 
Blut  tritt,  und  zum  kleinsten  Theile  indirect  aus  demselben  bezog,  insofern  sie 
sich  mit  den  Alkallen  der  Yerdauungssäfte  verbindet.  —  Nimmt  nun  die  Phos- 
phorsäure das  Kali  der  Blutbläschen  oder  das  Kali  der  FleischflUssigkeit  in  An- 
spruch? —  B.  vermag  hierauf  keine  entscheidende  Antwort  zu  ertheilen,  for- 
mulirt  aber  folgenden  „hypothetischen  Satz":  „Die  innerlich  genommene  Phos- 
phorsäure verbindet  sich  vielleicht  mit  dem  Kali  der  Blutbläschen,  und  wenn 
diese  Säure  unter  solchen  Bedingungen  wirkt,  dass  der  Effekt  ein  bedeutender 
ist,  so  giebt  auch  die  Fleischflüssigkeit  einen  Theil  ihres  Kali  an  die  Phosphor- 
säure ab.  Wirkte  nun  die  Phosphorsäure  in  gehöriger  Gabe  und  andauernd 
ein,  so  müsste  endlich  ein  rascherer  Umsatz  der  Blutbläschen  (wahrscheinlich 
gemacht  durch  B.'s  Nachweis  von  Eisen  im  Harn  beim  Gebrauch  der  Phosphor- 
säure) und  der  Mu^kelsubstanz  die  Folge  davon  sein." 

9.  Durch  die  Einnahme  der  Phosphorsfiure  wird,  wie  schon  oben  angedeu- 
tet, die  Ausfuhr  der  Alkalien  (Kali  und  Natron)  zuweilen  (bei  250  Grm.  Was- 
ser) vermehrt,  zuweilen  (bei  500  Grm.  Wasser)  sogar  beträchtlich  vermindert. 
Letzteres  ist  um  so  auffallender,  als  Wasser  allein  in  vermehrter  Menge  ge- 
trunken nach  des  Verf.  Untersuchungen  auch  die  Phosphorsäure-Ausscbeidung 
vermehrt.  —  Durch  die  Einnahme  von  phosphorsaurem  Natron  wird  die  Summe 
der  entleerten  Alkalien,  Kali  und  Natron ,  im  Vergleiche  zum  Normalzuslande 
zuweilen  etwas  vermehrt,  zuweilen  etwas  vermindert. 

10.  Ueber  die  Beziehung  der  fraglichen  Agentien  zum  Kalk  und  zur  Magne- 
sia kam  B.  zu  folgendem  Resultat:  „Die  eingenommene  Phosphorsäure  ist  kei- 
neswegs &n  Transportmittel  für  den  Kalk,  wohl  dir  die  Magnesia.  Das  phos- 
phorsaure Natron  ist  beides  nicht;  es  vermindert  immer  die  phospborsaure 
Magnesia  bedeutend,  mit  250  Grm.  Wasser  genommen  die  Menge  des  phos- 
phorsauren Kalkes  nur  etwas,  mit  500  Grm.  Wasser  aber  beträchtlich." 

11.  In  der  Ausscheidung  des  schwefelsauren  Kali  durch  den  Harn  rufen  die 
Phosphorsäure  oder  das  phosphorsaure  Natron  keine  so  bedeutende  Verände- 
rungen hervor,  um  nur  einigermaassen  gegründete  Schlüsse  zuzulassen. 

12.  Das  Chlor  und  die  Chloralkalien  des  Harns  betreffend,  so  zeigte  sich, 
dass  die  Phosphorsäure  in  grösserer  Concentratlon  (100  Tropfen  zu  250  Grm. 
Wasser)  die  Menge  derselben  vermehrt,  in  grösserer  Verdünnung  (mit  600  Grm. 
Wasser)  aber  vermindert;   dass  das  phosphorsaure  Natron  dagegen  die  Menge 
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des  Chlors  und  der  Gbloralkalion  immer  vermindert,    ohne  dass  die  grössere 
oder  geringere  Concentration  einen  erheblichen  Einfluss  darauf  hätte. 

13.  Die  Menge  des  Harnstoffs  wurde  bei  Genuss  von  Phosphorsäure  in  grös- 
serer Concentration  vermehrt,  in  grösserer  Verdünnung  weder  vermehrt  noch 
vermindert;  bei  Genuss  des  phosphorsauren  Natrons  wurde  dagegen  die  Menge 
des  HarnstofiEs  vermindert.  Jedoch  ist  liiebei  zu  bemerken,  dass  einzelne  Aus- 
nahmen vorkamen. 

Bei  Besprechung  dieser  Verhältnisse ,  nach  denen  man  herkömmlicher  Weise 
das  phosphorsanre  Natron  als  ein  den  Stoffwechsel  verlangsamendes  Agens  zu 
bezeichnen  hätte,  lässt  sich  B.  in  folgender,  beachtenswerther  Weise  aus:  „Mir 
scheint  es  nach  meinen  vorliegenden  Untersuchungen  ein  sehr  gewagtes,  ein- 
seitiges Unternehmen ,  nach  der  Vermehrung  oder  Verminderung  von  einem  oder 
auch  zwei  Stoffen  den  Stoffwechsel  messen  zu  wollen,  abgesehen,  davon,    ob 
es  gerechtfertigt  sei  anzunehmen,    die  protel'nhaltigen,    verdauten,   in  das  Blut 
übergegangenen  Stoffe  wurden   auch   sämmtlich  zur  Bildung  von  Organen  ver- 
wendet und  die  schon  angebildeten  verdrängt  und  umgesetzt;  eine  Ansicht,  die 
von  Paracelsus  schon   sehr  klar  ausgesprochen  und  von  Bischoff  in   der 
neuesten  Zeit  durch  Versuche  zu  erweisen  versucht  worden  ist«    Es  liegt  nicht 
im  Plane  dieser  Arbeit,  auf  diesen  Paracelsischen  Gedanken  näher  einzugehen, 
aber  aus  meinen  Untersuchungen,  besonders  aus  denen  mit  Phosphorsäure,  geht 
genügend  hervor,   dass  einige  Stoffe  im  Harn  in  bedeutender  Menge  vermehrt 
erscheinen,  selbst  wenn  sie  nicht  in  vermehrter  Menge  eingenommen  werden, 
andere  dagegen  gleichzeitig  sich  an  Menge  entweder  gleichbleiben   oder  sogar 
vermindern  können,   ohne  dass  wir  bereohtigt  seien,   anzunehmen,    der  Umsatz 
unserer  Gebilde  sei  dabei  beschleunigt  oder  gleichgeblieben   oder  verlangsamt." 

14.  Die  durchschnittliche  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  und  Wassers 
wird  durch  die  PO5  mit  250  Grm.  Wasser  etwas  vermehrt;  mit  500  Grm.  Was- 
ser äussert  sie  diesen  Effekt  nicht.  Das  phosphorsaure  Natron  vermindert  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  und  des  Wassers,  bei  500  Grm.  Wasser  im 
Yerfaältniss  zum  Normalzustande  in  einem  höhern  Grade,  als  bei  250  Grm. 

15.  Die  PO5  mit  250  Grm.  Wasser  vermehrt  die- besten  Bestandtheile  und  die 
feuerfesten  Salze  des  Harns,  mit  500  Grm.  Wasser  äussert  sie  diese  Wirkung 
nicht.  —  Das  phosphorsaure  Natron  vermehrte  unbedeutend  die  Menge  der 
durch  den  Harn  ausgeführten  festen  Bestandtheile  und  feuerfesten  Salze,  wenn 
es  mit  250  Grm.  Wasser  genommen  wurde;  hatte  aber  die  entgegengesetzte 
Wirkung  oder  entbehrte  dieses  Erfolges,  wenn  es  mit  500  Grm.  Wasser  genom* 
men  wurde. 

B. 
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Lüneburg  am  9.  Novbr.  1854. 

P.   P. 

Der  Verein  zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  hat  in  seinem 
Programme  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Medicin  nach  allen  Seiten  hin  zu 
fördern.  Der  Vorstand  desselben  darf  also  auch  Intentionen  hierzu  nicht  von 
sich  weisen,  und  daher  ersuche  ich,  beifolgende  briefliche  Mittheilung,  die 
Schutzkraft  der  Kuhpocken  betreffend,  in  dem  Correspondenzblatte  desselben 
abdrucken  lassen  zu  wollen. 


Die  Quelle  und  das  Fundament  der  vermeintlichen  Schutzkraft  der  Vaccine 
ist  der  Umstand,  dass  das  Landvolk  in  England,  wie  auf  dem  Continent  in 
Göttingens  Nähe,  behauptete:  dass  Diejenigen,  welche  von  den  Kuhpocken  an- 
gesteckt, die  Menschenpocken  nicht  bekämen,  also  durch  jene  gegen  diese  ge- 
schützt würden.  Auf  diese  Aussage  und  Behauptung  hin  haben  in  England  die 
Wundärzte  Sutton  und  Fewster  und  auf  Hunter's  Rath  Jenner,  und  auf  dem 
Continent  der  Geheime-Ober-Medioinalrath  wie  der  Schulmeister  die  Kuhpocken 
auf  Menschen  übertragen.  Und  als  nun  zu  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  die 
Menschenblattem,  in  England  wie  auf  dem  Continent  in  Epidemien  nicht,  son- 
dern nur  sporadisch,  in  Folge  der  fehlenden  miasmatischen  oder  cosmo-telluri- 
schen  Constellation ,  erschienen  und  diese  ihnen  nicht  günstige  Constellation  bis 
zu  dem  Jahre  1820—25  fortdauerte,  da  entfaltete  das  in  der  Wissenschaft  so 
übel  berüchtigte  Post  hoc,  ergo  propter  hoc  seine  Täuschungen,  breitete  sie 
auch  über  die  artistischen  Behörden  aus  und  veranlasste  sie,  die  Regierungen 
zu  Zwangsgesetzen  zu  verleiten  und  zu  übersehen,  dass  Gegenstände  der  Kunst 
und  Wissenschaft,  sollen  diese  der  Vervollkommnung  fähig  bleiben,  zur  Klar- 
heit, Gewissheit  und  Wahrheit  hinangeführt  werden  können,  niemals  unter  Ge- 
setz und  Zwang  gerathen  dürfen,  weil  durch  diese  auch  das  Falsche  und  Un- 
wahre zur  Stabilität  gezwungen  und  jede  Aufklärung,  Verbesserung  und' Ver- 
vollkommnung ausgeschlossen  und  aufgehoben  wird.  Lag  hier  auch  die  Sehn- 
sucht, der  Wunsch  und  die  Hoffnung  unter,  eine  Weltseuche  zu  vertilgen  und 
auszurotten,  und  glaubte  man  nur  gar  zu  leicht,  was  man  wünschte  und  hoffte^ 
so  ist  doch  nicht  zu  billigen,  dass  artistische  Behörden,  getragen  von  wissen- 
schaftlich gebildeten  Männern,  der  Mahnung  des  intelligenten  Marcus  Herz,  in 
seinen  Briefen  an  Dohmeyer  1802,  nicht  Gehör  gaben  und  seiner  Forderung 
folgten,  ein  Menschenalter  hindurch  zu  versuchen  und  dann  den  Erfolg  zu  er- 
warten, sondern  vielmehr  ihre  Täuschung  und  ihren  Irrthum  durch  Gesetzes- 
Zwang  permanent  machten,  und  «iner  Empirie  verfielen,  die  aller  Wissenschaft- 
lichkeit haar  und  ledig  und  an  Flachheit  und  Geistlosigkeit  ihres  Gleichen 
schwerlich  findet. 

Dass  das  Landvolk  meinte  und  glaubte  oder  behauptete,  das  kann  der 
Wissenschaft  nicht  genügen,  sie  ist  daher  berechtigt,  dann  auf  Einsicht  zu  drin- 
gen, wenn  crasse  Empirie  50  Jahre  hindurch  unter  den  schirmenden  Flügeln 
der  Polizei-Gewalt  ihr  Dasein  ohne  allen  und  jeden  Erfolg  erzwungen  hat,  und 
über  Maassregeln  zu  entscheiden,  die  eben  so  gewiss  factisch  nicht  genützt, 
als  sie  factisch  geschadet  haben. 
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Sie  stellt  daher  die  Fragen: 

1)  Giebt  es  Überhaupt  Prophylactica  oder  Präservative  ?  Der  Unterzeichnete 
verneint  diese  Frage  mit  Bestimmtheit,  und  hat  schon  im  Jahre  1846  darzuthun 
versucht,  dass  die  Prophylaxis  oder  Präservation  wissenschaftlich  nicht  begrün- 
det worden,  dass  es  also  auch  gegen  Volks-  und  Weltseuchen  solche  nicht 
geben  könne;  cf.  Hygea  Bd.  21.  p.  122.  1846. 

2)  Wenn  es  im  Allgemeinen  keine  Prophylactica  oder  Pröservativa  giebt,  ist 
es  denn  nach  physikalischen,  physiologischen  und  pathologischen  Gesetzen  und 
nach  dem  gegenwärtigen  Standpuncte  der  Naturwissenschaft  nicht  möglich,  sich 
gegen  die  einzelnen  Formen  der  Volks-  und  Weltseuchen,  gegen  Pest,  gelbes 
Fieber,  Cholera,  Blattern,  Masern,  Scharlach,  Ruhr,  Typhus  u.  s.  w.  durch 
Prophylactica  zu  schützen? 

Die  Physik,  welche  auch  die  Meteorologie  in  sich  aufhimmt,  lässt  uns  bis 
jetzt  noch  und  in  Bezug  auf  die  Bildung  eines  Miasmas  oder  der  cosmo-tellu- 
rischen  Constellation  unbefriedigt  Dass  diese  Constellation  das  Wohlsein  und 
Gedeihen  der  Thiere  und  Pflanzen  bedingt  und  sich  unterordnet,  kann  nicht 
bezweifelt  werden.  Welche  Veränderungen  aber  im  Leben  des  Dunstkreises 
unserer  Erde  vorgehen,  wenn  nach  der  einen,  wie  nach  der  andern  Seite  hin 
ein  das  Leben  der  Pflanzen  und  Thiere  fördernder  oder  hemmender  Einfluss 
sich  zeigt,  das  vermag  die  Physik  uns  nicht  zu  sagen.  Sie  weiss  nicht  anzu- 
geben, welche  Mischungen  vorgegangen  und  welches  Ineinanderwirken  von 
Ucht  und  Wärme,  Electricität,  Galvanismus  und  Magnetismus,  Feuchtigkeit  und 
Trockenheit  statt  gefunden  bat,  wenn  Pest,  gelbes  Fieber,  Cholera,  Blattern, 
Masern,  Scharlach,  Ruhr,  Typhus  und  kalte  Fieber  auftreten.  Aber  auch  den 
Fall  gesetzt,  die  Meteorologie  vermöchte  anzugeben,  dass  und  wann  eine  Krank- 
heitsform  auftreten  wUrde,  so  würde  sie  doch,  wenn  es  dagegen  ein  Präser- 
vativ oder  Prophylacticum  gebe,  der  Vernunft  entsprechend  nicht  lehren  kön- 
nen, dasselbe  gegen  die,  durch  das  Miasma  oder  die  cosmo-tellurische  Con- 
stellation hervorgerufene  Krankheitsform,  sondern  vielmehr  gegen  die  Einwir- 
kung des  Miasmas,  als  gegen  den  Producenten  zu  richten,  und  das  Product, 
die  Krankheitsform,  in  die  Therapie  verweisen  mUssen.  Wie  wenig  der  Natur- 
wissenschaft entsprechend  es  daher  ist,  gegen  die  Menschenpocken,  als  gegen 
eine  Form  der  Weltseuchen  und  als  gegen  das  Product  der  miasmatischen  Ein- 
wirkung, die  Vaccination  als  Präservativ  verwenden  zu  wollen  und  also  den 
Producenten  unangetastet  und  in  seiner  Thätigkeit  zu  lassen,  das  wird  die 
Physik  als  Theil  der  Naturwissenschaft  nicht  in  Abrede  stellen  können.  Sie 
siebt  daher  auch  in  dem  Wasser  nicht  ein  Präservativ  gegen  die  Einwirkung 
der  Electricität  auf  zUndbare  Gegenstände,  sondern  sie  lehrt  vielmehr,  dieser 
Einwirkung  prttservative  durch  Blitzableiter  entgegen  zu  treten  und  das  durch 
das  Zünden  veranlasste  Feuer  durch  Wasser  zu  löschen,  gleichwie  sie  die 
durch  miasmatischen  Einfluss  auf  Menschen  hervorgerufene  Krankheitsform ,  die 
filattem,  in  die  Therapie  verweisen  muss. 

Es  kann  also  nach  den  Gesetzen  der  Physik,  auf  ihrem  gegenwärtigen 
Standpunkte,  kein  Präservativ  gegen  Volks-  und  Wellseuchen,  wie  auch  nicht 
gegen  die  Einzelformen  derselben,  gegen  Menschenpocken  und  Scharlach,  geben, 
wie  es  denn  auch  der  Erfahrung  vollkommen  entsprechend,  dergleichen  nie 
gegeben  hat. 

Die  Physiologie  lehrt  auf  das  Evidenteste,  dass  der  Bestand  des  Ganzen 
eines  organischen  Körpers  nur  durch  Wechsel  seiner  Atome  und  Zellen  mög- 
lich ist.    Dass  also  der  individuelle  Organismus  fort  und  fort  ein  anderer  wird. 


und  dass  in  diesem  Wechsel  des  Materiellen,  inwiefern  es  vollkommen  oder 
unvollkommen,  ununterbrochen  oder  zeitenweise  erreicht  wird,  Leben  und  Ge- 
sundheit begründet  sind.  Wie  nun  die  Physiologie  diese  Errungenschaft  von 
Einsicht  und  Erkenntniss  festhalten  darf,  so  darf  sie  auch  trotz  des  Decreti- 
rens  artistischer  Behörden  behaupten,  dass  es  ihr  widersprechend  ist,  eine 
Stabilität  des  Materiellen  auf  irgend  welche  Weise  erreichen  zu  wollen.  Ist  es 
aber  nach  den  Gesetzen  der  Physiologie  unmöglich,  einen  Bestand  und  eine 
ununterbrochene  Fortdauer  des  Materiellen  zu  erwirken,  so  ist  es  auch  un- 
möglich, einen  Bestand  und  eine  ununterbrochene  Fortdauer  der  Beschaffenheit 
desselben  zu  erreichen,  da  eben  diese  Qualitas  von  der  Materie  erhalten,  von 
ihr  abhängig  und  an  sie  gebunden  ist.  Für  diese  Gesetze  der  Physiologie  lie- 
fert die  Pathologie  durch  Krankheit  und  Tod,  sowohl  im  Allgemeinen  als  auch 
im  Besondern  die  unwiderleglichsten  Beweise,  und  der  Satz:  pathologia  physiolo- 
giam  confirmat,  ist  eben  so  wahr,  als  wie  der:  pbysiologia  pathologiam  illustrat 

Präservative  und  Prophylactica  beruhen  nun  auf  der  Vorstellung ,  entweder 
eine  vorhandene  oder  eine  erwartete  Beschaffenheit  des  Materiellen  aufzuhe- 
ben oder  dem  Eintreten  derselben  vorzubeugen;  also  im  ersten  Falle  den  po- 
nirten  vorhandenen  Zustand,  die  sogenannte  Anlage,  die  nur  an  das  Materielle 
gebunden  sein  kann,  zu  vertilgen  und  auszurotten;  im  zweiten  Falle  eine  Be- 
schaffenheit des  Materiellen  zu  erwirken,  die  permanent  wird  und  eben  da- 
durch das  Eintreten  der  erwarteten  oder  getürchteten  Krankheit  verhindert. 
Die  sogenannte  Anlage  ist  nun  aber  nicht  wahrzunehmen,  auch  ist  sie,  wie 
vielfältig  nachweisbar,  nicht  immer  und  nicht  bei  allen  Individuen  vorhanden. 
Sie  kann  daher  bei  denjenigen  nur  getilgt  werden,  bei  denen  sie  zur  Zeit  der 
Anwendung  des  Prophylacticums  vorhanden  ist,  und  wenn  dies  nun  auch  mög- 
lich wäre,  so  hebt  das  physiologische  Gesetz  des  Stoffwechsels  den  durch  die 
vermeintliche  Tilgung  herbeigeführten  andern  Zustand  wieder  auf,  macht  also 
die  ganze  Procedur  völlig  unwirksam,  und  das  Individuum  bleibt  vor  wie  nach 
den  cosmo-tellurischen  oder  miasmatischen  Einflüssen  preisgegeben,  weil  es 
sich  ihnen  nicht  entziehen  kann  und  weil,  wie  oben  schon  gesagt,  die  Physik 
uns  bis  jetzt  nicht  anzugeben  vermag,  wann  und  ob  sie  vorhanden  sind  oder 
noch  eintreten  werden.  Bei  den  Individuen,  bei  welchen  zur  Zeit  der  Anwen- 
dung des  Prophylacticums  die  Anlage  nicht  vorhanden  ist,  kann  folgerecht 
auch  keine  getilgt  werden,  eben  so  wenig  wie  bei  denjenigen,  die  gcur  keine 
haben.  Und  da  auch  im  zweiten  Falle  und  des  eventuellen  Eintretens  der  ge- 
fürchteten Krankheit  nicht  angegeben  werden  kann,  wann  und  ob  sie  eintreten 
werde,  und  da  das  physiologische  Gesetz  des  Stoffwechsels,  das  von  der  Ge- 
burt bis  zum  Tode  in  Permanenz  ist,  keine  Stabilität  des  Materiellen  auf  Mo- 
nate und  Jahre  gestattet,  so  ist  auch  hier  die  Prophylaxis  null  und  nichtig; 
denn  das  Prophylacticum  könnte  nur  dem  Zwecke  seiner  Anwendung  entspre- 
chen, wenn  seine  Wirkung  eine  dauernde  wöre,  was  nun  eben  unmöglich  ist. 

Es  kann  also  auch  nach  physiologischen  Gesetzen  keine  Präservativa  und 
Prophylaxis  gegen  Volks-  und  Weltseuchen,  auch  nicht  gegen  die  einzelnen 
Formen  derselben,  gegen  Menschenpocken  und  Scharlach  in  der  Vaccine  und 
Belladonna  geben. 

Die  Pathologie  kann  Gegenstände  der  Präservation  und  Prophylaxis  nicht  in 
ihr  Bereich  aufnehmen,  da  sie  es  nur  mit  Erkrankung  und  Krankheit  zu  thun 
hat.  Aber  insofern  die  Prophylaxis  eine  Krankheit  dazu  verwenden  will,  die 
Anlage  zu  einer  ähnlichen  oder  gleichen  Krankheit  zu  tilgen  oder  auszurotten, 
oder  auch  abgesehen  von  einer  ponirten  Anlage,  einer  Krankheit  vorzubauen 
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und  deren  Eintritt  abzuhalten,  hat  sie  zu  untersuchen,  wie  beide,  der  prophy- 
lactische  und  der  abzuhaltende  Krankheitsprocess,  sich  zu  einander  verhalten, 
um  dadurch  eine  Einsicht  darüber  zu  erlangen ,  ob  der  prophylactische  Krank- 
heitsprocess  in  Form  und  Wesen  dem  erwarteten  und  abzuhaltenden  g1«ch 
kommt 

Soll  der  prophylactische  Krankheitsprocess   die  Anlage   des  erwarteten  til- 
geo,  so  muss  er  der  Vernunft  und  Analogie  nach  intensiv   und  extensiv  oder 
der  Form  und  dem  Wesen  nach  grösser  und  mächtiger  sein,  als  der  vermeinU 
lieb  zu  tilgende.  '  Dies  Gesetz  gilt  im  Bereiche  der  Naturwissenschaft  Überall  = 
luffien  majus  obscurat  minus  t    Ist  daher  der  prophylactische  Krankheitsprocess 
b-  und  extensiv  geringer,    als  der  getilgt  werden  sollende,   so  ist  nach  diesem 
Gesetze  schon  anzunehmen,  dass  er  unwirksam  und  nichtig  ist.    Ist  er  eben  so 
gross  oder,  was  er  doch  sein  mUsste,  grösser  als  der  zu  tilgende,  so  muss  er 
auch,  eben  die  Gefahren  und  Nachtheile  in   sich  schliessen  und  mit  sich  fuhren, 
welche  der  zu  tilgende  in  sich  schliesst  (cf.  Eichhorn,  Handbuch  der  acuten 
Exantheme,  1831.  p.  504),  und  der  Zweck  wäre  dann  nicht  nur  ein  verfehlter, 
und  von  Nützlichkeit  und  Wohlthätigkeit  könnte  gar  die  Rede  nicht  sein,    son> 
dem  Schaden   und  Nachtheil  treten   an   die  Stelle  jener.    So   verhielt  sich  die 
Einimpfung  der  Variola  gegen  Variola  vor  Anfange  des  18.  Jahrhunderts.    Wurde 
nämlich  die  Inoculation  derselben  zu  einer  Zeit  unternommen,   wo  die  cosmo- 
fellurische  oder  miasmatische  Constellation  und   dadurch  eben  auch  die  indivi- 
<Juelle  Anlage  der  Variola  günstig  war,   so  erreichte  die  prophylaclisch  hervor- 
gerufene   die   epidemisch    auftretende  an  In-  und  Extensität  mit  ihren  Gefahren 
fUr  Leben  und  Gesundheit,   und  daher   konnte  die  Pathologie  diese  Prophylaxis 
nicht   billigen,   sie  musste  sie  verwerfen.    War  aber  die  miasmatische  Constel- 
lation und,   dieser  entsprechend,   die  individuelle  Anlage  der  Variola  ungünstig, 
So  war  auch  der  prophylactische  Variola-Process  gering,  und  dann  verhinderte 
er   für   die  Zukunft   und   beim  Eintritt  der  miasmatischen  und  der  Variola  gün- 
stigen Constellation  das  Auftreten  derselben  nicht,  wie  die  Geschichte  der  Blat- 
tern und  ihre  Inoculation  dies  thatsächlich  nachweisen. 

Blickt  man  nun  vom  Gebiete  der  Pathologie  aus  auf  den  prophylactischen 
Taccine-Process  und  vergleicht  diesen  mit  dem  Variola-Processe ,  so  tritt  bei 
dem  Vaccine-Processe  hervor,  dass  er  auf  gesunde  Individuen  übertragen  wird. 
Diese  sind  nicht,  wie  bei  dem  epidemischen  Variola-Processe,  durch  miasma- 
tische Einwirkung  in  Protopathie  versetzt.  Das  Erscheinen  der  Variola  ist  hier 
eine  Noth wendigkeit ,  sie  oder  eine  andere  pathologische  Form,  z.  B.  Status 
gastricus  febrilis  oder  Status  biliosus  febrilis  u.  s.  w.  müssen  eintreten,  wenn 
nicht  das  Individuum  ohne  allen  Kampf  dem  Tode  verfallen  soll,  wie  dies  bei 
der  Cholera  sicca  oder  paralytica,  als  einer  andern  Form  der  Volks-  und  Welt- 
seuchen, der  Fall  ist.  Der  Vaccineprocess  wird  daher  bei  mangelnder  cosmo- 
tellurischer  oder  miasmatischer  Constellation  und  dadurch  auch  mangelnder  in- 
dividueller Disposition  eben  so  wenig  den  pathologischen  Gesetzen  entsprechen 
können,  als  es  der  prophylactische  Variolaprocess  konnte,  denn  wo  keine  An- 
lage ist,  kann  auch  keine  getilgt  werden,  und  das  Wiederbefallen  von  Variola 
nach  prophylaclisch  hervorgerufener  erklärt  sich  hier,  wie  bei  der  durch  Re- 
vaccination  hervorgerufenen  Vaccine,  nach  voraufgegangener  und  prophylactisch 
instituirter.  Beide  Processe  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  und  Ausgange  hier  in 
Parallele  zu  stellen,  erlaubt  die  briefliche  Form  nicht,  und  darf  der  Leser  nur 
die  specielle  Pathologie  einsehen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Vaccine- 
process und  der  Variolaprocess  in  ein  solches  vergleichendes  Verhältniss,  dass 
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diese  Vergleichung  der  Forderung  der   Pathologie  genügte,  nicht   zu   bringen 
sind. 

Eben  so  verhält  sich  auch  die  Belladonna-Krankheit  zum  Scharlach.  Hat 
auch  das  Wirkungsbild  der  Belladonna  einige  Aehnlichkeit  nut  dem  Scharlach 
in  der  Röthe  der  Haut  und  den  Halsbeschwerden  u.  s.  w.,  so  ist  doch,  wie 
eine  weitere  Vergleichung  beider  Processe  ergeben  wird ,  eine  Belladonna-Krank- 
heit noch  lange  kein  Scharlach.  Und  wird  nun  gar  die  Bell,  prophylactisch 
dargereicht,  wo  Scharlach  schon  ausgebrochen,  und  anzunehmen  ist,  dass  die 
Individuen,  welche  das  Prophylacticum  erhalten,  durch  die  miasmatische  Con- 
stetlation  mehr  oder  weniger  disponirt  sind,  so  verliert  die  Bell,  den  Charakter 
eines  Prophylacticums  und  tritt  in  den  des  Heilmittels,  als  welches  sie  sich  denn 
auch  immer  bewähren  wird.  Hätte  die  Bellad.  das  Unglück  gehabt,  unter  Ge- 
setz und  Zwang  zu  gerathen,  so  würde  sie  sich  fortgeschleppt  haben,  wie  die 
Vaccination  fortgeschleppt  ist.  Sie  ist  aber  der  Wissenschaft  verblieben  und 
hat  in  ihrer  Schutzlosigkeit  gegen  Scharlach  ihr  Ende  erreicht.  Fast  Niemand 
wendet  sie  mehr  an,  weil  sie,  wie  die  Vaccine,  sich  erfolglos  gezeigt  hat  Die 
Pathologie  kann  daher  der  Bellad.  nicht  weniger  als  der  Vaccine  zugestehen, 
da  eine,  wenn  auch  vollkommen  ungenügende  Aehnlichkeit  bei  beiden  vorhan- 
den ist. 

So  kann  also  auch  die  Pathologie  weder  gegen  Volks-  und  Weltseuchen  im 
Allgemeinen  noch  gegen  die  einzelnen  Formen  derselben  eine  Prophylaxis  zu- 
gestehen, und  der  Unterzeichnete  darf,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  dieser  Dar- 
stellung und  die  50jährige  Beobachtung  und  Erfahrung,  welche  vorliegt,  den 
Satz  aussprechen: 

„Es  liegt  seit  dem  und  mit  dem  ersten  Falle  der  Kuhpocken-Impfung 
auch  nicht  ein  einziger  vor,  der  unantastbar  darthäte,  dass  die  Kuh- 
pocken  gegeif  Menschenpocken  und   eben  so   die  Belladonna  gegen 
Scharlach  schützeil!" 
Dasselbe  spricht   auch  Gregory,  der  Mann,   der  fast  sein   ganzes  Leben 
diesem  Gegenstande  gewidmet,   in  dem  Berichte  an  den  Vorstand  des  Blattern- 
Hospitals  in  London  (cf.  Froriep's  Tagesber.  1852.  Decbr.)  aus,  in  welchem  er 
die  Erfahrungen  eines  halben  Jahrhunderts  über  diesen  Gegenstand  niederlegt, 
er  sagt:   „Nachdem  in  England   die  früher  geübte  Inoculation  der  Variola  im 
Jahre  1801  gesetzlich  verboten  wurde,  schmeichelte  man  sich,  durch  die  Vac- 
cination die  Variola  gänzlich  zu  verdrängen.    Nichts  desto  weniger  nahm  die 
Verbreitung  der  Variola  nicht  im  mindesten  ab,   und  der  Gedanke,  die  Variola 
durch  die  Vaccine  zu  vertilgen,  ist  absurd  und  chimärisch  und  von  Seiten  Jeo- 
ner*s  anmaassend  gewesen."  —  Unter  4091  Individuen,   welche  seit  11  Jahren 
im  Variola-Hospitale  aufgenommen  wurden,  waren  2167  Vaccinirte  und  neuer- 
lichst traf  Kissel  (cf.  Deutsche  Zeitschr.  für  Staatsarzn.  von  Schurmeyer  u.s.w. 
1853,  neue  Folge,   Bd.  1.  Hft.  2.  p.  285)  in   einer   Blattemepidemie   unter  200 
Geimpften  181  Blattemkranke. 

Seit  dem  Jahre  1820  haben  nun,  trotz  der  Zwangsimpfung,  Blatternepide- 
mien den  Conünent  in  allen  Richtungen  heimgesucht  und  keineswegs  die  mit 
Kuhpocken  Geimpften  verschont.  Die  artistischen  Behörden  mussten  erleben, 
dass  Polizei- Gewalt  nichts  gegen  die  miasmatische  Constellation  vermochte, 
sie  verstärkten  daher  ihre  Ordonnanz  durch  die  Vermehrung  der  Impfpu- 
steln; aber  bald  zeigte  es  sich  auch  liier,  dass  diese  nicht  schützte  (cf.  Eich- 
horn 1.  c),  und  nun  sollte  die  Revaccination  das  Fehlende,  den  Schutz  her- 
stellen.   Hier  ist   es  ihnen  nun  gar  schlimm  ergangen,   denn  im  preussischen 
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Staate  erhielten  von  57,000  bei  der  ersten  Revaccination  42,000  mehr  oder  we- 
niger voilkommeno  Impfpustetn  und  bei  der  zweiten  Revaccination  der  noch 
übrig  gebliebenen  15,000  noch  5000,  und  von  diesen  50(K),  also  zum  dritten 
Male  Geimpften,  erhielt  eine  Anzahl,  die  ich  nicht  anzugeben  vermag,  noch 
wieder  Menschenpocken,  so  dass  auch  die  dritte  Impfung  keinen  Schutz  ge- 
währte. In  der  dänischen  Armee  lieferte  die  Revaccination  eben  so  ungünstige 
Resultate,  denn  von  8146  Geimpften  und  Revaccinirten  erhielten  6029  mehr 
oder  weniger  vollständige  Impfpusteln  wieder,  und  bei  2  dieser  Revaccinirten 
(raten  demnächst  Menschenpocken  auf;  cf.  Medic.  Centr.-Zeitg.  XXIII.  Jahrg. 
15.  Febr.  1854.  23stes  St.  p.  103. 

Hieraus   geht  hervor,    dass   auch   die  Revaccination  nicht  schützt,   ja   dies 
gar  nicht  vermag,  da  das- Gelingen  der  Revaccination  evident  beweist,   dass  die 
Anlage  zu  Blattern  gar  nicht  getilgt  war  und  dass  die  Vaccine  also  nicht  einmal 
gfegen  die  Vaccine,   als  eine   leichte  Blatternform,    geschweige  denn   gegen  die 
iiöhere  und    schwerere,   durch  mächtigen  miasmatischen  Einfluss   hervorgeru- 
fene Meoschenblatter  schützt,   und  dass   also  die  Revaccination  nach  physikali- 
^cben,    physiologischen  und  pathologischen  Gesetzen   eben  so  wenig  schützen 
^ann,   als  die  einmalige  Vaccine  dies  vermag.    Und  nachdem  auch  diese  Pro- 
G^dur  artistischer  Behörden  nicht  mehr  vorhalten  will,  hat  man  in  jüngster  Zeit 
angefangen,  auf  die  Statistik,  diesen  kritiklosen   und  unwissensc|iaftlichen  Zeu- 
gen, zu  recurriren,   die  zwar  zu  Zahlen  Verhältnissen,  aber  weder  zur  Einsicht 
i^och  zum  Begriffe  führt,  und  daher  und  sowie  sie  jetzt  gehandhabt  wird ,  auch 
v^ichts  beweisen  kann.    Man  will  nämlich  gefunden  haben,   dass  in  Blatternepi- 
Uemieen  von  den  Gekuhpockten  und  von  Blattern  Befallenen  nicht  so  viele  ge- 
storben sein   sollen,   als  von  den   nicht  Gekuhpockten   und  von  Blattern  Befal- 
lenen,   und   statt  nun  zu  untersuchen,   ob   dies  Ergebniss  auch  noch  in  etwas 
Anderem  seinen  Grund  habe,  als  in  dem  Geimpftsein  und  Nichtgeimpftsein,  be- 
gnügt man  sich  mit  einem  Zahlenverbältniss ,   das  bei  denkenden  Aerzten  schon 
längst  Argwohn  und  Misstrauen  erregt   und   sie   bewogen   hat,    die  Statistik  aus 
dem  Bereiche   der  Wissenschaft   hinaus   zu  verweisen.    Auch   hat   die  Statistik 
und  ihre  vermeintlichen  Resultate  mit  dem  Impfzwange  nichts  zu  schaffen,   der 
nur  und  allein  ursprünglich  auf  der  Verheissung  der  Ausrottung  und  Vertilgung 
der  Menschenpocken   durch  Einimpfung   der   Rubpocken,    ohne  dadurch   ander- 
weitigen Schaden   und  Nachtheil   herbeizuführen,   beruhet.     Aber  weder  Vertil- 
gung der  Menschenpocken  ist  nach  50jährigen  Versuchen  erfolgt,  noch  auch  ist 
dieser  Versuch  ohne  Schaden   und  Nachtheil   ausgeführt,    im  Gegentbeil  ist  Sy- 
philis   und  Furunculosis   durch  Kuhpockenimpfung  factisch    übertragen  und  das 
Journal  für  Kinderkrankheiten,    von  Bebra  in  Wien,   bringt   als  Folge  der  Im- 
pfung Krankheit  und  Tod. 

Der  Unterzeichnete  muss  nun  denkenden  Aerzten  überlassen,  zu  erwä- 
gen, ob  unter  solchen  Verhältnissen  noch  Grund  vorhanden  ist,  den  Schutz  der 
Vaccine  gegen  Variola  anzunehmen,  da  die  Wissenschaft  denselben  als  be- 
gründet nicht  ansehen  kann,  und  zu  bedenken  geben,  dass  die  Geschichte  einst 
schweres  Gericht  über  die  halten  wird,  die  als  Leiter  der  Medicinal-Angelegen- 
heiten  auf  das  Meinen,  Glauben  und  Behaupten  der  Landleute  hin  die  Regie- 
rungen veranlasst  haben,  ihre  Gewalt  dazu  herzugeben,  dass  Irrthum  und 
Täuschung  durch  das  Gesetz  in  Permanenz  erhalten  werde. 

Man  hat  nun  auch  in  neuester  Zeit  Milzbrandgift  gegen  den  epidemisch  oder 
sporadisch  auftretenden  Milzbrand  des  Rindviehes  prophylactisch  eingeimpft  und 
ist  hier  zu  denselben  täuschenden  Resultaten  gelangt,  zu  denen  die  Vaccine  und 
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die  Belladonna  bei  Menschen  geführt  hat  —  ja  man  hat  sogar,  ich  glaube  in 
Preussen,  auch  diese  Prophylaxis  unter  poliseilichen  Zwang  gestellt.  Aber  ar- 
tistische Behörden  mögen  wol   bedenken,    welchen   schlechten   Dienst    sie   der 

I 

Wahrheit  leisten,  wenn  sie  Gegenstände  der  Wissenschaft  und  Kunst  unter  ge- 
setzlichen Zwang  bringen  und  damit  Yorrath  an  der  Wissenschaft  üben; 
denn  ist  auch  hier  die  Prophylaxis  eine  Wahrheit,  so  bedarf  sie  des  polizeili- 
chen Schutzes  nicht,  sie  wird  sich  vielmehr  Bahn  brechen  durch  alte  Hinder- 
nisse hindurch,  wotUr  der  Schutz,  wenn  er  geleistet  werden  kann,  Bürge  ge- 
nug ist. 

Ch.  V.  €•  l^lnter,  Med.  Dr. 


Die  vorstehende  Zuschrift  ist  auf  den  besondern  Wunsch  des  Herrn  Verfas- 
sers aufgenommen.  Es  will  uns  jedoch  scheinen,  als  seien  unsere  Forschungen 
in  Betreff  der  Widerstands'f^bigkeit  des  Organismus  gegen  Miasmen  oder  Conta- 
gicn,  in  Betreff  der  Einwirkung  fermentirender  Substanzen  auf  die  Metamor- 
phose des  Rörpermateriats ,  in  Betreff  endlich  der  Constitution  der  Albuminate 
und  ihrer  möglichen  und  wirklichen  Umsetzungen  bei  Weitem  noch  nicht  weit 
genug  gediehen,  um  mit  solcher  Entschiedenheit  eine  erfolgreiche  Prophylaxis 
in  Abrede  zu  stellen.  Ehe  die  aufgestellten  Fragen  von  der  Wissenschaft  mit 
Bestimmtheit  beantwortet  werden  können,  bedarf  es  noch  mancher  gründlicher 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Chemie. 

Die  Redaction. 


Berichtignng. 

In  der  Arbeit  „Ueber  den  Schlaf"  von  Dr.  Böcker  Heft  1.  Bd.  U.  dieses  Archivs 
lies  Seite  79  Zeile  2  von  oben  „mir  gewohntes"  statt  „nie  gewohntes''. 
„       „   105     „     1  „       „      Hirnsubstanz  ,,     Hamsubstanz. 

,.    107  Tab.  IV.:  (P05-|-2KaO)    statt    (POj  +  SKaO). 


Einige   Versuche 

über  die 

Wirkung  der  Durchschneidung  der  nervi  vagi 

bei  Hunden, 

besonders  in  Hinsicht  auf  den  Stoffwechsel, 

von   H.    Masse. 


Jedes  Mal,  nachdem  ich  in  einem  Collegienversuch,  um  die  her- 
vorstechendsten Wirkungen   der  Durchschneidung  des   zehnten  Ner- 
V^npaars   zu  zeigen,   oder  auch  zum  Zweck  bestimmter  Versuche, 
"^ie  z.  B.  über  die  Aufsaugung   von  Giften,   diese  Operation  ausge- 
führt hatte,   fiel    mir  die  grosse  Schnelligkeit  auf,    mit  welcher  die 
Ihiere   abmagerten  und   coUabirten.    Nicht  minder  hatte  schon  vor 
vielen   Jahren   die   Eigenthümlichkeit   der   Blutmischung,    welche   in 
tolge  der  genannten  Verletzung  entstand,  meine  Aufmerksamkeit  er- 
regt.   Diese   beiden  Verhältnisse  waren  es  zunächst,   welche   mich 
veranlassten,  die  Wirkungen,  welche  eine  Aufhebung   des  Einflus- 
ses  der  herumschweifenden  Nerven   auf  Lungen,   Magen  und  Herz 
hervorbringt,  näher  zu  prüfen,  namentlich  dem  Grunde  der  beiden 
genannten   Veränderungen    nachzuforschen.      Natürlich   konnte    dies 
nicht  geschehen,  ohne  dass  ich  auch  die  anderweitigen  Folgen  des 
Eingriffs  beachtete.     So  gelangte  ich  zu  einer  Reihe  von  Thatsachen, 
die  mir  der  Hittheilung  wohl  werth  erscheinen,   wenngleich  ich  ge- 
stehen muss,  dass  die  Untersuchung  noch  lange  nicht  genug  in  allen 
Punkten   abgeschlossen  ist.   Manches  noch   einer  Vervollständigung, 
Anderes  noch  einer  Bestätigung  durch  neue  Versuche  bedarf.    Vor- 
läufig habe  ich  das  bis  jetzt  vorHegende  Material  verarbeitet,  wel- 
ches, ausser  dass  es  für  den  Physiologen  einzelnes  zu  weiterer  Be- 
rücksichtigung  Geeignete    enthält,    auch   dem   Pathologen  und   dem 
wissenschaftlichen  Arzt  nicht  werthlos  erscheinen  dürfte.     Welchem 
erfahrenen  Arzte  sind  nicht  schon  Fälle  vorgekommen,  in  denen  die 
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Symptome  der  sogenannten  Lungenlähmung  fast  bis  auf  das  Kleinste 
den  Folgen  der  Verletzung  der  nervi  vagi  glich?  Nicht  bloss,  dass 
an  die  Identität  beider  Zustände  die  Erinnerung  erweckt  wird,  sod- 
dern  es  sieht  auch  vielleicht  zu  hoffen,  dass  die  Hospitalärzte,  von 
denen  jetzt  manche  mit  so  grossem  Erfolge  den  Stoffwechsel  der 
Kranken  durch  Untersuchung  des  Urins  erforschen,  auch  zur  Ermitt- 
lung des  täglichen  durch  die  Lungen  und  durch  die  Haut  vor  sich 
gehenden  Wasserverlustes,  also  der  täglichen  Ausgaben  nach  Abzug 
des  Urins  und  des  Kothes,  veranlasst  werden.  Ich  glaube  nicht  zu 
irren  in  der  Annahme,  dass  Bestimmungen  dieser  Art  vielerlei  in- 
teressante Verhältnisse  offenbaren ,  die  zur  Aufklärung  Biancbes  ra- 
schen Zusammenfallens  des  Körpers  viel  beitragen  werden. 

Ich  werde  nun  I)  meine  sieben  neuesten  Versuche  ausführlich 
beschreiben,  dann  II)  eine  Zusammenstellung  der  Thatsacben  aas 
allen  Versuchen  folgen  lassen ,  und  III)  in  einem  zweiten  Artikel  die 
Erklärung  der  Folgen  der  Durchschneidung  der  nervi  vagi,  so  weit 
sie  noch  nicht  in  dem  gegenwärtigen  Artikel  vorliegt,  versuchen. 
Dazu  habe  ich  denn  noch  andere  Thatsachen  zu  benutzen  und  auch 
der  Reiz  versuche  zu  gedenken.  Dabei  wird  sich  denn  auch  Gele- 
genheit finden,  die  etwaigen  Nachträge,  welche  die  Ergebnisse  der 
von  mir  noch  beabsichtigten  Versuche  enthalten,  einzuschalten. 

Mögen  denn  zunächst  die  beiden  ersten  Abschnitte  einer  Be- 
achtung werth  erscheinen! 

I.    neueste  Reihe  von  Versncheu. 

Versuch    I. 

Zu  einem  Parallelversuch  wählte  ich  zwei  grosse  Hunde  gleichen 
Alters  (2V2  Jahre  alt)  aus,  von  denen  der  eine  (A)  ein  Weibchen, 
der  andere  (B)  ein  Männchen,  dieses  etwas  fetter  als  jenes  war. 
Beide  hatten  zur  Zeit  der  ersten  Beobachtung  am  19.  October  1852 
seit  24  St.  gehungert.  Nachdem  ihr  Gewicht  bestimmt,  ihre  Wanne 
im  Mastdarm  gemessen  und  Athemzüge  und  Herzschläge  gezählt  wa- 
ren, Hess  ich  ihnen  zur  Ader.  Die  entzogene  Blutmenge  (Vs.  I)  be- 
trug bei  A  8,73  p.  m.  des  Körpergewichts,  bei  B  10,62.  Darauf 
ward  bei  beiden  Hunden  auf  jeder  Seite  der  nervus  vagus  ohne 
allen  Blutverlust  blosgelegt  und  von  der  arteria  carotis  getrennt  Bei 
A  geschah  darauf  die  Durchschneidung  der  beiden  Nerven  in  der 
Mitte  des  Halses  *).     Eine  Verlängsamung  des  Athemholens  und  eine 


*)    Es  ist  dies  dieselbe  Stelle,  welche  bei  allen  Verbuchen  ohne  Ausd^d^ 
gewählt  wurde. 
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Beschleunigung   des  Pulses   ward    sogleich   bemerkbar.     Vier   Tage 
lang  blieben  die  angeketteten  Tbiere  ohne  Futter ,  erhielten  aber  da- 
bei die  ersten  3  Tage  Wasser  zur  Genüge.     Täglich  zu   derselben 
Stuade,   in  welcher  sie  zuerst  gewogen  worden  waren,  jedesmal, 
oaohdem  6  St  vorher  das  Wasser  weggenommen  war,    wiederholte 
ich  die  Wägung.    A  soff  mehr  als  B.    Am  21.  October  ward  nach 
vorausgegangener  Untersuchung   der  Thiere  ein   neuer  Aderlass  ge- 
madit   (Vs.  II).     Bei  A  betrug   die  Blutmenge  7,76  p.  m.   des  jetzt 
vorhandenen   Körpergewichts,   bei  B   7,29.     Am  23.,   nachdem   das 
Wasser   24  St.  entzogen    war,    wiederholte   ich    die  Blutentziehung 
(Vs.  IH).     Es  verlor  A  7,77   und  B  8,20  p.  m.  Blut.  —  Abgesehen 
Von  der  sehr  bemerkbar  gewordenen  Magerkeit  und  der  in  den  Au- 
gen eingetretenen  Veränderung  sah  A  ganz  wohl  aus,  war  auffallend 
munter  und  zutraulich,  während  er  sonst  still  und  scheu  war.    Die 
Halswunde  war  aussen  offen  und  zeigte  einen  Grund  mit  guten  Gra- 
nulationen.    Bei  B  war  die  Wunde  äusserlich  vernarbt,  enthielt  aber 
in  der  Tiefe  eine  Ansammlung  von  Eiter.  —   Von  nun  an  ward  mit 
Zwischenräumen   von   24   Stunden,    die    der  jedesmaligen   Messung 
vorausgingen,    den   Thieren    reichlich   Fleisch    dargeboten.     A   ver- 
schlang davon  sogleich  vier  grosse  Stücke,  brach  sie  aber  bald  wie- 
der aus,  so  wie  dies  bei  allem  später  gefressenen  Fleisch  der  Fall 
war.     Vom  24.  bis  25.  Oct.  ward  wieder  vor  der  Wägung  alle  Nah- 
rung,  nicht   aber  das  Wasser   entzogen.     Ebenso   vom  26.  bis  27., 
nur  mit   dem  Unterschied,   dass   auch  kein  Wasser  gegeben  wurde. 
Bei  B.  ward  dies  letztere  Verfahren  darauf  noch   2  mal  wiederholt, 
so   dass   also   am   29.  Oct.  und  2.  Nov.   nochmals   das   Gewicht  be- 
stimmt wurde,    welches   bei   diesem  Hunde   das   ursprüngliche  jetzt 
wieder  erreicht  hatte.     A  zeigte  am  25.  und  27.  October  viel  Hun- 
ger,   verschlang   grosse  Mengen  Fleisch,   ohne   sie  schon  in  der  er- 
sten halben,   während  welcher  ich  ihn  beobachtete,   wieder  auszu- 
brechen.    Sein  tiefes  und  seltenes  Athmen  ward  nach  dem  Fressen 
stets  keuchend.    Am  28.  October  frass  er  des  Morgens  noch  ganz 
gut   und  war  recht  munter,    gegen  Mittag    aber   ward   er  schwach 
und  starb   nach  einigen  Stunden,  gerade   9  Tage   nach  der  Durch- 
schneidung der  Nerven. 

Die  Section  geschah  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode.  Die 
Wärme  im  Mastdarm  betrug  29°,2  B.  —  An  Gewicht  hatte  er  4,670 
Kilogr.  verloren.  —  Der  Magen  war  zusammengeschrumpft,  beson- 
ders in  der  untern  Hälfte,  ziemlich  leer,  bloss  etwas  stark  sauer 
reagirende  Kartoffeln,  die  der  Hund  vor  5  Tagen  gefressen  hatte, 
und  etwas  Galle  enthaltend.  Der  Inhalt  roch  sehr  unangenehm,  ge- 
rade so  wie  auch  der  Koth  am  21^  einen  eigenthümlichen  durch« 
dringenden  Geruch  gehabt  hatte.    Die  Speiseröhre  unten  weit  und 
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leer,  der  Mastdarm  aber  voller  Koth.  Die  beiden  Lungen  stark  he- 
patisirt,  im  Zustande  der  anfangenden  und  vollendeten  rothen  He- 
patisation. In  der  Lungenarterie  und  deren  Zweigen  Blutgerinnsel, 
in  der  rechten  Herzhöhle  rothe,  in  der  Vorkammer  farblose  Gerinn- 
sel. Das  Übrige  nicht  geronnene  Blut  gerann  an  der  Luft.  Der  ductus 
thoracicus  enthielt  nur  wenige  farblose  Flüssigkeit.  Die  Gallenblase 
strotzend  voll.  Die  Leber  heferte  einen  massig  sauren  Auszug ,  aber 
keine  Spur  von  Zucker.  —  Die  Giewichtsbestimmungen  der  Leber, 
der  Lungen  und  des  Herzens  ergaben,  dass  erstere  (ohne  Galle) 
38,8  p.  m.  des  Finalgewichts  des  ganzen  Körpers  und  27,9  des  ur- 
sprunglichen Gewichts,  die  Lungen  26,7  und  20,6,  das  Herz  13,9 
und  9,99  ausmachten. 

Die  erhaltenen  Zahlen  für  Gewicht,  Wärme  (im  Mastdarm),  Puls 
und  Athemzüge  (in  1  Min.)  sind  hier  in  folgender  Tabelle  zusam- 
mengestellt. 


A 

Gewicht. 

warme. 

Puls. 

AUiemzUge 

19.  Oct. 

15,840  K. 

31,5° 

R. 

110—120 

18—20 

20.     „ 

14,115 

— 

— 

— 

21.    „ 

13,670 

31,6 

140—150 

u 

22.    „ 

13,460 

— 

— 

23.    „ 

12,640 

32,05 

165 

6 

25.    „ 

12,835 

32,4 

166-^174 

4—5 

27.    „ 

11,550 

31,7 

170 

6—6 

28.    „ 

11,170 

~ 

B 

^"^ 

19.  Oct. 

19,ä30 

31,6 

112—118 

18—20 

20.     „ 

18,635 

.  — 

— 

21.     „ 

17,770 

31,6 

116 

19 

22.     „ 

17,820 

— 



23.    „ 

17,610 

31,8 

118 

19 

25.     „ 

19,075 

31,7 

156 

21 

27.     „ 

18,340 

31,5 

140 

20 

29.    „ 

1 8,930 



2.  Nov. 

19,640 





Um  die  Gewichtsveränderung  richtig  zu  würdigen,  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  die  Geringfügigkeit  der  Abnahme  vom  21.  auf 
den  22.  Oct.  bei  A,  statt  welcher  bei  B  eine  kleine  Steigerung  sich 
einstellte,  Folge  des  Genusses  von  Wasser  ist,  welches  am  22.  von 
beiden  Hunden,  namehthch  von  A  in  reichlichem  Maasse  gesoffen 
war.     Die  bei  beiden  Thieren  am  25.  Oct.  bemerkliche  Zunahme  hat 


denselben  Grund  und  war  ausserdem  bewirkt  durch  das  wahrschein- 
lich, noch  im  Nahrungskanal  vorhandene  unveränderte  Fleisch,   wel- 
ches am  23 — 24.  von  demselben  verzehrt  worden  war.     Vergleichen 
wir  den  Gewichtsverlust  beider  Thiere,    so   ergibt  sich,   dass  A  in 
den  2  ersten  Tagen  auf  24  Stunden  68,43  p.  m.  des  Gewichts  und 
B  40,35  verloren   hatte.    Auf  je   24  Stunden  der   folgenden  2  Tage 
iommen  dann  für  A  37,3  und  für  B  4,5  p.  m.  des  am  21.  October 
gefundenen  Körpergewichts,  oder  auf  jeden  der  vier  ersten  Tage  fUt* 
A   50,45  und  für  B  22,40  p.  m.     Zur  Zeit,  wo  A  am  9ten  Tage  nach 
der  Operation   beim   Sterben   einen   Verlust    von    294  p.  ra.   zeigte, 
-bette  B  trotz  dem,  dass  den  ersten  drei  Hungertagen  nur  abwechselnd 
ixiit  drei  andern  Hungertagen  nicht  mehr   als  drei  Futtertage  gefolgt 
vvaren,  bloss  gegen  36  p.  m.  seines  ursprünglichen  Gewichts  verloren. 
Die  Wärme  von  B  schwankte  sehr  wenig,  betrug  am  4ten  Tage 
B:3iach    der  Verwundung  nur  0^,2  R.  mehr  als   im  Anfang   und   war 
^im  5ten  Tage  um  0^,1  unter  die  frühere  Höhe  gesunken;   sie  über- 
Craf  dagegen  bei  B  zu  der  zuerst  genannten  Zeit  um  0^,55  und  am 
Cten  Tage   sogar  um  0^,9  die  anfängliche,  und  war.  selbst  am  8ten 
Tage  noch  um  0^2  höher  als  diese. 

Die  Wirkungen  der  Durchschneidung  der  Nerven  auf  Puls  und 
Athemzüge  machten  sich  zwar  augenblicklich  bemerkbar,  aber  sie 
traten  am  vierten  Tage  stärker  auf  als  am  zweiten,  und  am  sechsten 
noch  stärker  als  am  vierten.  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die 
Aderlässe  im  Anfange  auf  beide  Functionen  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung wie  die  den  Tod  bedingende  Verletzung  gewirkt  haben.  —  Die 
Aufnahme  von  Nahrung  scheint  bei  B  den  Puls  beschleunigt  zu  haben. 
Das  Blut  der  drei  bei  jedem  der  beiden  Hunde  gemachten  Ader- 
lässe ward  in  Bezug  auf  sein  specifisches  Gewicht  und  das  des  Blut- 
wassers untersucht;  femer  ward  die  Menge  des  .Faserstoffs  in  einer 
abgewogenen  Portion,  so  wie  auch  der  Wassergehalt  des  Bluts  und 
des  Serums  bestimmt  Aus  den  specifischen  Gewichten  habe  ich 
dann  nach  der  in  dieser  Zeitschrift  vorgeschlagenen  Methode  die  Menge 
der  Blutkörperchen  und  der  festen  Bestandtheile  des  Serums  in  ei- 
ner bestimmten  Biutmenge  berechnet.    Folgende  Tabelle  enthält  die 

einzelnen  für  alle  sechs  Aderlässe  erhaltenen  Werthe. 

A  B 

Spec.  Gew.  des  Bluts    .  1059,4  1058,9  1058,1  1063,5  1060,7  1059,1 
Spec.  Gew.  d.  Blutwassers  1024,1  1025,0  1026,2  1024,1  1025,0  1023,7 

Faserstoff 2,1  4,4  3,7  1,8  2,4  2,2 

Feste  Bestandth.d.  Serums     34,9  38,5  41,3  29,5  34,9  33,9 

Blutkörperchen      .     .     .     173,3  165,9  159,6  195,6  177,7  173,2 

Wassser 789,7  791,2  794,4  775J  785,0  790,7 

1000,0  1000,0  100(^0  1Q00,0  lOOOi)  1000,0 
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Fangen  wir  mit  der  Betrachtung  des  bei  B  gelassenen  Bluts  an, 
so  sehen  wir,  dass  in  Folge  der  Entziehung  von  Blut  und  Nahrung 
die  BlutlLörperchen  sich  sehr  vermindern,  und  zwar  anfangs  mehr 
noch  als  der  Wassergehalt  zunimmt,  während  die  Menge  der  festen 
Bestandtheile  der  Blutflüssigkeit  (mit  Einschluss  des  Faserstoffs)  sich 
vermehrt  Das  Blut  des  dritten  Aderlasses  ist  zwar  noch  ärmer  an 
festen  Bestandtheilen  als  das  des  zwmten,  es  hat  aber  der  Gehalt 
an  Eiweiss  und  Faserstoff  sich  nicht  femer  vermehrt,  sondern  etwas 
abgenommen,  und  die  festen  Bestandtheile  sind  im  Blutwasser  sogar 
unter  den  anfänglichen  Bestand  gesunken.  —  Viel  geringer  ist  die 
Zunahme  des  Wassergehalts  des  Bluts  bei  A.  Sie  betrug  im  dritten 
Aderlass  nur  4,7  p.  m.,  bei  B  aber  ]S,6.  An  Blutkörperchen  war 
auch  zwar  mehr  als  dieser  Gesammtverlust  verloren  gegangen,  bei 
A  13,7,  bei  B  20,4  p.  m.,  dagegen  hat  bei  A  der  Faserstoff  viel 
stärker  zugenommen  (fast  um  4  mal  so  viel  als  Im  B).  In  dem  Blut 
der  Vs.  III  ist  zwar  bei  beiden  Thieren  weniger  Fibrin  als  in  dem 
der  Ys.  II,  aber  bei  A  übertrifft  die  Menge  desselben  um  1,62  die 
der  Ys.  1,  bei  B  aber  nur  um  0,36.  Den  wichtigsten  Unterschied 
zwischen  A  und  B  zeigt  das  Blutwasser,  das  dort  in  Ys.  III  an  Ei- 
weiss nicht  abgenommen,  sondern  stark  zugenommen  hat  Die  fe- 
sten Bestandtheile  des  Bluts  mit  Ausnahme  der  Blutkörperchen  hat* 
ten  sich  bei  A  zur  Zeit  des  dritten  Aderlasses  um  9,  bei  B  um  4,9 
p.  m.  vermehrt  —  Also,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  nach  gehin- 
dertem Einfluss  der  ner>i  vagi  verliert  unter  gleichen  Yerhättnissen 
(Blutentziehung  und  Hungern)  das  Blut  weniger  Biutk6i7>erohen  und 
nimmt  an  gelöstem  Protein  mehr  zu,  als  es  sonst  der  Fall  sein 
würde,  und  im  Ganzen  an  festen  Bestandtheilen  weniger  ab. 

In  Betreff  der  äussern  Beschaffenheit  des  Bluts  habe  ich  nodi 
zu  bemerken,  dass  bei  A  und  B  die  Gerinnung  mit  jedem  Aderlass 
rascher  eintrat  (besonders  bei  A),  aber  desto  länger  dauerte,  und  dass 
die  Menge  des  stets  klaren,  farblosen  Blutwassers  zum  Blutkudien 
abnahm,  am  stärksten  bei  A.  Hier  war  in  der  geschlagenen  Blut- 
portion des  letzten  Aderlasses  die  Neigung  des  Gruors  zum  Senken 
sehr  gross.  Unter  dem  Mikroskop  betrachtet  z^chnete  sich  dies 
Blut  dadurch  aus,  dass  fast  alle  Blutscheibchen  in  kleine  Kügelchen 
von  zackiger  oder  glatter  Oberfläche  verwandelt  waren.  Bei  B  fand 
sich  die  Mehrzahl  unverändert 

Versuch  2. 

Einem  grossen,  6  Jahr  alten  männlichen  Jagdhund  durchschnitt 
ich  am  26.  Nov.  1852  unmittelbar  nach  einem  Aderlass  von  186  GruL 
den  linken  nervus  vagus.  In  den  nächsten  acht  Tagen,  während 
welcher  «die  Wunde  gut  verliarbte,  lief  er  frei  herum  und  erhielt 
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seiae  frühere  Nahrung.    Von  20,640  K.   sank  unterdessen  sein  Ge- 
widit  auf  19;000,  also  täglich  um  9,95  p.  m.     Während  einer  acht- 
tägigen Fütterung  mit  Graubrod  (78,5  p.  m.  des  Körpergewichts  bin- 
nen 24  St)  verlor   er  987  Grm.,  also  täglich  6,49  p.  m.  —  Darauf 
wieder  in  Freiheit   gesetzt  behielt   er  bei  gewöhnlicher  Fleischkost 
während    10  Tage  (vom   12 — 22.  December)   fast  vollkommen   sein 
Gewicht,   verlor  nur   täglich  0,122  p.  m.,    obgleich   dazwischen  am 
16,  December  (am  20sten  Tage  nach  der  Operation)  eine  Blutentzie- 
huQg  von  157  Grm.  gemacht  worden  war.     Vom  22 — 30.  Decbr.  bei 
121  p.  m.  täglichem  Fleisch   eingesperrt   verlor  er   täglich  im  Mittel 
1^96  p.  m.,  während  8   Tage   frei  herumlaufend   mit   Fleisch   und 
Kartoffeln  gefüttert  4,78  p.  m.,  darauf  während  eines  2tägigen  Hun- 
gerns  30,90  p.  m.    Beim  gleich  darauf  folgenden  Genuss  von  183,7 
P*  ni.  Flttsch  gewann  er  während  8  Tage   im   Durchschnitt  täglich 
2 1,61  p.  m.,   welche   Zahl   sich  nur   halb   so   hoch  belaufen  würde, 
^emiy    wie   sonst,    das   Gewicht   nach   24stündiger  Entziehung   der 
-Nahrung  und  nicht  das  durch  das  3tägige  Hungern  verminderte  als 
Ausgangspunkt  genommen  wäre.    Der  tägliche  Verlust  während  der  2 
Xage,  welche  dem  8tägigen  Versuche  mit  Fleischkost  folgten,  betrug 
d4,66  p.  m.    Dann  ward  der  Hund  am  19.  Januar  1853  wieder  frei 
gelassen  bei  seiner  gewöhnlichen,  nicht  abgewogenen  Nahrung.    Am 
^27.  Januar  wog  er  17,240  K.,  hatte  in  den  letzten  7  Tagen  von  dem 
finde  des  3tägigen  Hungems  an  also  täglich  0,59  p.  m.  an  Gewicht 
zugenommen,   also  seit  9  Tagen   (seit   dem  Ende   der  Fütterung   im 
Kasten)    um    6,55  p.  m.   täglich   abgenommen.      Im   Ganzen    betrug 
während   der   nach   der  Durchschneidung   des   einen  nervus   vagus 
verflossenen  Zeit  (62  Tage)  der  Verlust  3,400  R.,   also  2,66  p.  m. 
tägUoh.    Einen   sehr*  grossen,   wahrscheinlich   den   grössten  Antheil 
an  dieser,  mit  Ausnahme  der  Zeit  vom  9.  bis  17.  Januar,  fortschrei* 
lenden  Abmagerung   hat  ohne  Zweifel  die  am   herumschweifenden 
Nerven  gemachte  Operation,  da  eine  andere  Ursache,  mit  Ausnahme 
der- etwa  veränderten  Lebensart  des   kurz  vor  dem  26.  Nov.  frisch 
angekauften  Hundes,  sich  nicht  auffinden  Hess. 

Die  Vergleichung  des  Bluts  des  zweiten  Aderlasses  mit  dem  des 
ersten  ergibt  einen  Unterschied,  der  mit  der  bis  zum  16.  Decbr. 
schon  sehr  bemerkbar  gewordenen  Abmagerung  (um  2,640  K.)  in 
voller  Uebereinstimmung  steht  Er  ist  viel  zu  gross,  um  bloss  auf 
Rechnung  der  Nahrung  gesetzt  zu  werden.  (Vor  der  ersten  Blutent* 
Ziehung  hatte  nämlich  der  Hund  24  St.  gehungert,  3  St.  vor  der  zwei- 
ten war  er  mit  Fleisch  geflittert  worden).   Sein  Verhalten  ist  folgendes: 

Spec.  Gew.  des  Blutes.  Spec.  Gew.  des  Serums.  Faserstoff. 

Vs.  I  1068,55  1026,7  1,94  p.  m. 

Vs.  U  1062,3  1024,8  2,09 
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In  Betreff  des  Seruois  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  das  von 
Vs.  I  etwas  röthlich  und  von  Vs.  II  etwas  opalescireiid  war. 

Die  Berechnung  der  Hauptbestandtheile  des  Bluts  aus  den  spe- 
cifischen  Gewichten  gibt  folgende  Zahlen: 

Vs.  I.  V«.  n. 

Blutkörperchen 211,69  184,72 

Feste  Bestandtheile  des  Serums      27,07  31,86 

Faserstoff 1,94  2,09 

Wasser 769,30  781,33 

1000,00  1000,00 

Die  mittlere  Wärme   des  Hundes   (im  Mastdarm)   zu   verschiedene] 
Zeiten  während  der  Versuchsreihe  war  31°,05  (31,0—31,15)  R- 

Am   27.  Jan.  ward  dem   seit  24  St.  ohne  Nahrung  gelassene! 
Hunde  nun  auch  der  andere  herumschweifende  Nerv  durohschnitteiL» 
Die  Zahl  der  Pulsschläge  vermehrte   sich   sogleich  von  92 — 110  auF* 
130.    Die  Athemzüge   waren  bald   nach   der  Operation  8   in   einer* 
Minute.     Es  erfolgte  Würgen ,  das  den  Tag  darauf  noch  stärker  war* 
und  Speichel   mit  vielem  Schleim   lieferte.    Am  29.  ward   das   Ath- 
men  stark  seufzend.    Die  Wärme  wich  nicht  mehr  von  der  mittleren 
Höhe  ab,  nachdem  sie  bald   nach  Durchschneidung  31^,4  betragen 
hatte.    Von  dem  am  30.  dargebotenen  Wasser  soff  er  viel;  das  ver- 
schlungene Fleisch  brach  er  bald  bis  auf  einen  kleinen  Rest,  wieder 
aus.    Tags  darauf  war  die  Zahl  seiner  Athemzüge  und  PuLsscbläge 
wenig  verändert,  die  Wärme  aber  sehr  gesunken  (29%7).     la  der 
folgenden  Nacht  starb  er,  hatte  also  nur  4^2  "^^g  die  Durchschnei* 
düng  des  zweiten  nervus  vagus  Uberiebt. 

Das  Blut  des  Gadavers  war  halbgeronnen.  Der  Magen  ziemUeh 
angefüllt  mit  sehr  wenig  verdauetem  Fleisch  und  Galle  enthaltender 
Flüssigkeit.  Der  untere  Theil  der  Speiseröhre  ausgedehnt.  Die  Lun- 
gen blutvoll  und  in  den  untern  Lappen  knotig,  braun  hepatisirt,  die 
der  Unken  Lunge  stärker  als  die  der  rechten.  Die  Leber  auffallend 
klein,  die  Gallenblase  voll  mit  dicker  Galle  (mit  20,58  p.  a  festen 
Bestandtheilen)  angefüllt.  Die  Untersuchung  liess  keinen  Zucker  in 
der  Leber  erkennen.  Der  ductus  thoracicus  enthielt  weissen  Chylus. 
Die  Muskeln  auffallend  trocken,  gaben  25,6  p.  c.  Rüdestand. 

Vom  27 — 28.  Jan.  betrug  der  gesammte  Gewichtsverhist  des 
Hundes  950  Grm.,  den  folgenden  Tag  565  Grm.,  den  dritten  Tag 
nach  der  Operation  725  Grm.  und.  den  vierten  995,  also  im  Ganzen 
3,235  K.,  oder  187,84  p.  m.  Körpergewicht,  und  auf  den  einzelnen 
Tag  vertheill  46,96  p.  m.  Da  der  Magen  beim  Tode  noch  etwas 
Fleisch  enthielt,  so  kann  man  den  Verlust  für  die  zwei  letzten  Tage 
noch  höher  anschlagen,  als  er  durch  die  Wägung  gefunden  wurde. 
In   folgender  Berechnung   sind    die    täglichen  Ausgaben,    Urin  und 


335 

Perspiration  (KoUi  machte  der  Hund  nicht) ,  für  die  zwei  ersten  Tage 
und  für  die  zwei  letzten  (auf  das  Körpergewicht  vom  Anfang  des 
ersten  und  vom  Anfang  des  dritten  Tages  bezogen)  zusammengestellt: 
Mittel  für  den  1.  und  %  Tag.  Mittel  für  den  3.  und  4.  Tag. 

Urin  16,01  p.  m.  54,45  p.  m. 

Perspiration  27,93  49,38 

Total-Verlust  43,94  103,83 

Die  Wägung  ergab  allerdings  für  den  3.  und  4.  Tag  nur  einen 
niitderen  proportionalen  Verlust  von  54,79,  aber  zur  Perspiration  ist 
noch  die  Menge  Wasser  und  Fleisch   zu  zählen,  welche  das  Thier 
dm  3ten  Tage   zu  sich   nahm  und   bei  sich   behielt,   von  ersterem 
Qämlich   so   viel,   dass  37,21  auf  24  Stunden  und  1000  Theile  Kör- 
pergewicht kommen,  von  letzterem  dagegen  11,83,  also  im  Ganzen 
49^04,  welche  zu  dem  gefundenen  Verlust  von  54,79  addirt  die  Zahl 
103,83  geben. 

Der  an  den  ersten  zwei  Tagen  gelassene  Urin  hatte  bei  15°  R.  ein 

^pecif.  Grewicht  von  1025,4,   der  am   dritten  Tage  vor  dem  Saufen 

Belassene  1044,8,  der  später  abgewogene  1025,9.    Er  war  schwach 

Bauer,  trüb,  zuckerfrei    Die   rothgelbe  Färbung,  die   er  durch  Ko- 

oheh  mit  Kalihydrat  erhielt,  kain  von  beigemischtem  Gallenfarbstoff 

ber,   der  wahrscheinlich  als  Galle   ausgebrochen  und  dem  Urin  bei- 

fgemiseht  war.    Die  Menge  fester  Bestandtheile   ist  auf  24  St  und 

1000  Th.  K.-G.  berechnet,   für  die  ersten  2  Tage  0,899  und  für  die 

2  lelzten  3,79. 

Vorher  erwähnte  ich  zweier  Versuche,  in  denen  der  Hund  in 
dem  Zeitraum  zwischen  der  Durchschneidung  des  ersten  und  zweiten 
Nerven  nach  vorausgehender  vierundzwanzigstUndiger  Entziehung  der 
Nahrung  und  des  Getränks,  bei  Fortdauer  dieser  Behandlung  48  St 
abgesperrt  wurde.  Die  in  diesen  Versuchen  erhaltenen,  auf  24  St. 
und  1000  Th.  Körpergewicht  berechneten  Werthe ,  welche  wegen  der 
jedesmal  vorausgegangenen  reichlichen  Ernährung,  namentUch  beim 
2ten  Versuch  ziemlich  hoch  ausgefallen  sind,  waren: 

rr„:„  Feste  Bestdth.    «.  ..       Perspira-    Total-Ver- 

^""-  des  Urins.       ^^'*^-         Uon.  lust 

1.  13,19    von  1042,97  sp.  G.      1,465        5,36      12,35        30,90 

2.  13,16     „    1035,00     „  1,201        3,76      17J4        34,66 
Mittel  13,175  von  1038,85  sp.  G.       1,333        4,56      15,045      32,78 

Somit  ist  durch  die  am  21.  Januar  unternommene  Verletzung 
am  allermeisten  die  Perspirationsgrösse  gesteigert  worden,  zu  wel- 
cher sich  die  frühere  verhält  wie  100  :  185,6. 

Versuch  3. 

Am  10.  Jan.  1853  schnitt  ich  einem  einjährigen  männlichen  Hunde 
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von  9,670  K.  Gewicht  und  31^4  R.  Wärme  ein  Stück  aus  dem  rech- 
ten nervus  vagus.  Von  8  Tagen  zu  8  Tagen  wurde  sein  Gewicht 
und  seine  Wärme  nach  24stündigem  Hungern  bestimmt  Beide  fand 
ich  nach  den  ersten  8  Tagen  gesunken,  ersteres  um  206  Grm.,  letz- 
tere lun  0%5  R.  Nach  16  Tagen  war  je{ie  Differenz  noch  grösser 
(jetzt  350)  und  diese  geringer  (0^,25)  geworden.  Es  hatte  also  der 
Hund  täglich  in  den  ersten  8  Tagen  2,66  und  in  den  darauf  folgen- 
den 8  Tagen  1,9  p.  m.  Körpergewicht  verloren.  Nach  24  Tagen 
(am  3.  Februar)  war  die  Wärme  die  frühere,  das  Gewicht  aber  noch 
120  Grm.  unter  dem  anfänglichen.  Von  nun  an  nahm  dies  wieder 
zu.  Am  7.  Februar  und  am  12.  März  ward  der  seit  24  St.  nicht 
gefutterte  Hund  48  St.  lang  ohne  Nahrung  in  den  Kasten  eingesperrt 
Auf  die  bei  diesen  Versuchen  erhaltenen  Werthe  werde  ich  später 
zurückkommen.  Am  1.  April  wog  das  Thier  9^00  K.  und  zeigte 
31°,55  R.  Wärme.  An  diesem  Tage  durchschnitt  ich  ihm  auch  dea 
Unken  zehnten  Nerven.  Es  gerieth  dadurch  in  einen  solchen  Grad 
der  Wildheit,  dass  eine  Untersuchung  des  Pulses  und  der  AÜiem- 
Züge  unmöglich  wurde.  Auffallend  war  mir  in  diesem  Falle,  dass 
die  gewöhnlich  erfolgende  bekannte  Veränderung  der  Augenlider  und 
des  Auges  hier  sehr  wenig  bemerkbar  wurde.  Auf  dem  rechten 
Auge  war  die  vor  7  Wochen  bewirkte  fast  ganz  wieder  verschwun« 
den.  Gleich  nach  der  Trennung  des  Nerven  ging  viel  Urin  und  Koth 
ab;  auch  erfolgte  ein  beträchtticher  Veriust  an  Speichel  durch  star- 
kes Würgen.  Die  Wägung  ergab  jetzt  nur  9,595  K.  Ein  Stück  Fieisdi 
von  V2  Kilogr.  frass  der  Hund  langsamer  als  sonst.  Wenige  Minu- 
ten darauf  traten  Schlundbewegungen  ein  und  dann  Erbrechen  alles 
gefressenen  Fleisches.  So  oft  später  der  Fütterungsversuch  wieder- 
holt wurde,  zeigte  sich  derselbe  Erfolg.  Der  in  den  folgenden  48 
St  aufgefangene  Urin  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1026,9  und 
dann  von  1021,7,  er  enthielt  offenbar  viel  Schleim  und  Speichel. 
Später  als  40  Stunden  nach  der  Operation  fand  sich  keine  Flüssig- 
keit mehr  vor.     Schon  63  St.  nach  derselben  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  des  gerade  8  K.  wiegenden  Gadavers  zeigte 
sich  das  Blut  dunkel  und  halbgeronuen.  Beide  sehr  blutreiche  Lun- 
ge]^ enthielten  hepatisirte  Stellen,  aber  keine  Abscesse.  Die  rechte 
Lunge  Hess  sich  bis  auf  einige  Stellen  aufblasen,  fast  vollständig  ihr 
oberer  Lappen,  die  linke  Lunge  war  für  die  Luft  fast  ganz  unweg- 
sam, auch  selbst  noch,  nachdem  sie  24  St  in  Wasser  gelegen  hatte. 
Das  in  ihr  angesammelte  Blut  war  nach  8  Tage  langem  Liegen  in 
Wasser  noch  nicht  ausgewaschen.  Die  musculi  arytaenoidei  proprö, 
so  wie  die  thyreo-arytaenoidei  der  rechten  Seite  atrophisch,  weniger 
die  crico-arytaenoidei  postici,  fast  gar  nicht  die  crico-arytaenoidei 
laterales  und   durchaus   nicht  die  crico-thyroidei.     Die  Gallenblase 
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sirotzend  volL  Die  Galle  enthielt  22,44  p.  c.  feste  Bestandtheile. 
Der  leere  Magen  war  in  den  Oesophagus  eingestülpt.  Die  Muskeln 
trocken,  mit  einem  27,2  p.  o.  festen  Rückstand.  In  der  Leber  konnte 
Um  Zucker  aufgefunden  werden. 

Das  Gewicht  der  einzekien  Organe  war  folgendes:  Herz  73,7, 
Leber  298,5,  Galle  13,1,  Milz  18,2,  Bauchspeicheldrüse  20,7,  rechte 
Longe  123,5,  linke  Lunge  87,1 ,  Nieren  66,5  Grm.  Diese  Gewichte  (a) 
auf  iOOO  Theile  des  ursprünglichen  Gewichts  von  9,595  und  (b)  auf 
Am  so  viele  des  Cadavers  von  8  K.  berechnet,  gaben  folgende 
Zahlen : 

a  b 

Herz  7,68  9,21 

Leber  31,11  37,31 

Galle  1,36  1,64 

Milz  1,895  2,27 

Pancreas  2,18  2,59 

rechte  Lunge     12,87  15,44 

linke  Lunge        9,08  10,8S 

beide  21,95  26,32 

Nieren  6,894  8,27 

Es  ist  noch  übrig,  den  Verlust  des  Hundes  nach  der  Aufbebung 
des  Zusammenhangs   beider  nervi  vagi  mit  Lunge  und  Magen  anzu- 
geben und  mit  den  in  den  früheren  Versuchen  gefundenen  zu  ver- 
gleichen.   Dieser  betrug  im  Mittel  für  24  Stunden  auf  1000  Theile 
Körpei^ewicht  : 

Mittlere        f,  .        (Specif.   Feste  Be-  Perspi-    Total-Ver- 
Luftwärme.  Gew.)    stdth.d.ü.    ration.         lust. 

am  7—9.  Febr.   — 0°,27  R.  10,0      1038,2      0,91      16,05       26,05 

„  12—14.  März  +8°,12        8,13    1040,7      0,83      16,28       24,41 


Mittel      +3'',925      9,075  1039,45    0,87      16,165      25,23 

am  1—3.  April  +4°,76      27,38    1025,9      1,63      38,06       66,44 

Also  verhält  sich,  obgleich  doch  ebenfalls  der  Urin  nach  der 
zweiten  Operation  um  das  Dreifache  vermehrt  war,  doch  noch  die 
mittlere  Perspiration  in  den  früheren  Versuchen  zu  der  späteren  wie 
100  :  235. 

Versuch  4. 

Am  24.  Februar  1853  durchschnitt  ich  einem  einjährigen  männ- 
lichen Hunde  von  9,190  K.  Gewicht  (nach  24stündigem  Hungern  be- 
stinomt),  dessen  Ausgaben  beim  Hungern  vom  11 — 13.  desselben  Mo- 
nats ermittelt  waren,  den  nervus  vagus  der  linken  Seite  und  legte 
gleichzeitig  um  den  der  andern  Seite  einen  Faden,  der  ausserhalb 
der  Wunde  geknotet  wurde.    Der  Nerv  zeigte  sich  aussergewbhnlioh 


336 

schmerzhaft.    Erbrechen   erfolgte   nicht.     Die  Veränderung  am  Aiige 
der  verletzten  Seile  war  kaum  wahrnehmbar.  —   Bis  zum  8.  MUrz 
wurde  darauf  bei  einer  täglichen  Fleischkost  von  178,13  p.  m.  Kör- 
pergewicht der  Hund  in  den  Fütterungskasten  eingeschlossen.    Die 
mittlere  Temperatur  der  Luft  betrug  während  dieser  Zeit  -^2^,41  R. 
Nach  Verlauf  dieser  12  Tage  hatte   der  Hund   trotz  einer  besonders 
in   der  Mitte   dieser  Zeit  sehr  starken  Eiterung  der  Wunde  um  370 
Grm.  an  Gewicht  zugenommen.     Jetzt   ward  ihm   auch  der  andere 
Lungenmagennerv  durchschnitten.     Die   Zahl   der   AthemzUge  verSo- 
derte   sich  anfangs   sehr  wenig,   der  Puls   konnte  wegen  eines  scihr 
starken  Zitterns  des  Hundes  in   der  ersten  Stunde  nach  der  Opera- 
tion nicht   gefühlt   werden.     Die   gewöhnliche   Veränderung   in  den 
Augen  zeigte  sich  auf  beiden  Seiten  gleich  stark.     Ein  gefressenes 
Stück  Fleisch  behielt  der  Hund  eine  Viertelstunde  bei  sich ,  während 
welcher  Zeit  die  Athemzüge  an  Zahl  sich  sehr  verminderten.    Nach- 
dem  er    einmal   sich   zu   erbrechen  angefangen  hatte,    dauerte  das 
Würgen  noch  lange   fort.    Fast  alles  gefressene  Fleisch  ging  wieder 
weg.     Tags  darauf  ward  ihm  keins  geboten.    Von  936  Grm.  Fleisch, 
welches  er  am  10.  März  frass ,  blieben  234  Grm.  im  Ganzen  bei  ihoL 
Das    Erbrochene    war   alkalisch.    Der   Urin   dunkel,    bräunlich  uod 
sauer.    Am    12.  März    holte   er   in   einer  Minute  6  mal    Athem  und 
hatte  130  Pulsscbläge.    Am  Tage  vorher  hatte  er  3I'',57  R.  Wärrse 
gehabt,  jetzt  nur  30^,8. 

Eine  Vergleichung  des  Stoffwechsels  während  dieser  4  Tage  ri 
dem  früheren  im  gesunden  Zustande  zeigt,  auf  24  St.  und  1000  TU 
Körpergewicht  berechnet,  folgende  Unterschiede : 

Versuchs-        mittlere  Urin-      (Sp.Gew.  F.Bestdth.  ^  ..      Perspi-   Tobl- 

zeit.  Luflwärme.      menge,      des  ü.)      des  ü.  ration.  Vertat 

11— 13.Febr.  — 0°,85R.    12,97     1036,84     1,082    2,60     15,24    30^1 

8- 10.  März  +2°,72        23,48     1053,1      3,549       0       38,24    61^ 

10—12.     „     +1°,58        15,49     1040,7      1,560       0       24,03    3^ 

Bei  der  Berechnung  der  Ausgaben  für  die  Zeil  nach  der  Op^ 
ration  habe  ich  darauf  Rücksicht  genommen,  dass  von  dem  gefres- 
senen Fleische  ein  Rest  im  Magen  des  Hundes  zurückblieb.  Dieser 
ward  durch  Zurückwiegen  des  Erbrochenen  bestimmt  und  als  ve^ 
daut  angenommen.  Nachdem  ich  zuvor  aus  sehr  vielfachen  Ver- 
suchen festgestellt  hatte,  um  wie  viel  je  1  Grm.  Fleisch  die  Menge 
des  Urins,  der  festen  BestandtheUe  desselben  und  die  Perspiralioi) 
zu  vermehren  pflegt,  so  konnte  ich  die  gewonnenen  Zahlen  auf 
diesen  Fall  anwenden,  also  nach  diesen  die  erhaltenen  Grossen 
reduciren.  Da  hier  die  Verdauung  gewiss  nicht  so  vollständig  i^ 
als  sonst,  so  sind  die  eben  angegebenen  Grössen  eher  zu  niedrig 
als.  zu  hoch.    Nach  ihnen  ist  nur  für  die  ersten  zwei  Tage  naeb 
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der  Operation  die  Perspiration  so  gesteigert,  dass   sie  sich  zu  der 
früheren  verhielt  wie  232  :  100. 

Am  12.  Mfirz  brachte  ich  einen  Manometer  in  die  rechte  Caro- 
tis des  Hundes.  Die  ganze  Elevation  des  Quecksilbers  betrug  nach 
Abzug  des  von  der  Natronlösung  auf  dasselbe  ausgeübten  Drucks 
141,67  Millimeter,  war  also  fast  ganz  gleich  der  durchschnittlichen 
bei  gesunden  Hunden. 

Die  galvanische  Reizung  der  unteren  Enden  der  durchschnitte- 
nen Nerven .  zeigte,  dass  das  vor  12  Tagen  durchschnittene  nicht 
mehr  auf  das  Herz  wirkte,  während  durch  das  vor  4  Tagen  ge- 
trennte noch  das  Herz  in  Stillstand  versetzt  werden  konnte. 

Darauf  tödtete  ich  das  Thier  durch  Verblutung.  Die  lange  Fort- 
dauer der  Herzschläge  war  sehr  auffallend. 

Das  aufgefangene  Blut  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1067,8; 
das  Serum  der  ersten  Hälfte  des  darauf  ausgeflossenen  Bluts  1030,3, 
das  der  zweiten  1028,9.  Faserstoff  2,97  p.  m.  —  Daraus  lässt  sich 
ein  Gewicht  von  199,0  p.  m.  trockner  Blutkörperchen  und  37,96  fe- 
ster Bestandtheile  des  Serums  berechnen.  Dies  Blut  ist  also  sehr 
arm  an  Wasser,  sehr  reich  an  Blutkörperchen  und  enthält  wenig 
Serum,  dessen  Wassergehalt  nicht  unbeträchtlich,  ungefähr  um  2 
p.  c.  unter  dem  Normal  vermindert  ist. 

Die  Lungen  befanden  sich  so  wenig  verändert,  als  ich  sie  sel- 
ten nach  der  Durchschneidung  der  nervi  vagi  angetroffen  habe,  na- 
mentlich hatte  die  rechte  sehr  wenig  Blutfülle  und  Entzündung.  Die 
in  grosser  Menge  (25,7  Grm.)  in  der  Gallenblase  enthaltene  Galle  he- 
ferte  21,49  p.  c.  Rückstand;  die  Muskeln  gaben  25,20.  In  der  Le- 
ber war  eine  Spur  von  Zucker  aufzufinden. 

Die  Gewichte  der  einzelnen  Organe  waren  folgende:  Herz  62,2, 
Leber  ohne  Galle  201,4,  Milz  13,8,  Pancreas  19,6,  Nieren  65,3  Grm., 
also  (a)  auf  1000  Th.  ursprüngliches  Körpergewicht  (9,56  K.)  und 
(b)  auf  eben  so  viel  des  nach  dem  Tode  erhaltenen  Endgewichts 
(7,85  K.)  berechnet: 

a  b 

Herz  6,51  7,91 

Leber         21,06  25,65 

Milz  1,45  1,88 

Pancreas      2,05  2,50 

Nieren         6,83  8,30 

Versuch  5. 

Ein  männlicher,  schon  ziemlich  alter  Hund  wog  am  6.  August 
1853  nach  24stündigem  Hungern  7,480  K.,  am  8.  aber,  nachdem  er 
gleichfalls    ohne    Futter    eingesperrt    gewesen   war,   7,800  K.,    und 
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musste  also  entweder  noch  viel  Fleisch ,   von  welchem  er  Tags  za— 
vor  ungewöhnlich  viel  gefressen  hatte,   oder  viel  Urin   bei  sich  hft-. 
ben.    in  den  Rasten  eingesperrt  lieferte  er  bei  12^,95  R.  binnen  Z^ 
St.  334  Grm.  Urin  von  1060,75  sp.  G.  und  verlor  ausserdem  durcifa 
Perspiration  noch   166  Grm.,   also  p.  m.  Körpei^ewicht  42,82  uikcl 
21,22.    Diese  ungewöhnhch  hohen  Zahlen,  von  denen  besonders  die 
des  Urins  sich  auszeichnet,   finden   also  in  dem   eben  Angegebene^ 
ihre  Erklärung.    Am  9-  August  erhielt  der  Hund  seine  gewöhnlich« 
Nahrung   und  dann   noch   am   10.  kurz    vor   der  Operation   etwas 
Fleisch.    Nach   der  Durchschneidung   der  beiden  nervi  vagi  wog  er 
7,640  K.    Durch  die  Operation  stieg  der  Puls  von  75 — 80  auf  149, 
die  AthemzUge  sanken  von  13—14  auf  10  und  die  Wärme  des  Mast- 
darms von  31^,6   auf  31  ^,25  R.    Tags  darauf  zu  derselben  Stunde, 
welche  in  der  fernem  Beobachtung  stets  dieselbe  blieb,  hatte  er  an 
Urin  17,41  (von  1043,27  sp.  G.)  und  durch  Perspiration  29,76  p.  m. 
verloren.    Binnen   den  nächsten  24  St.  waren  die  auf  das  Körper- 
gewicht  vom  11.  Aug.  berechneten  Verluste    für   Urin   31,01    (von 
1047,48  sp.  G.)  und  für  die  Perspiration  39,04  p.  m.    Die  miUlere  Teia- 
peratur  der  Luft  in  den  verflossenen  2  Tagen  war  13^,05  R.  gewe- 
sen.   Die  Zahl  der  AthemzUge  war  jetzt  7  in   einer  Minute,  die  der 
Herzschläge    143  und   die   Temperatur  31^,25  R.    Es  ward  ihm  ein 
Stück   Fleisch   dargeboten,    das  er  gierig  frass,    aber  bald   wieder 
vollständig  ausbrach. 

Am  13.  August  hatte  er  binnen  24  Stunden  28,06  p.  m.  durch 
die  Nieren  und  27,33  durch  die  Lunge  und  Haut  abgegeben.  Das 
specifische  Gewicht  des  Urins  1053,6.  Von  der  angebotenen  Nah- 
rung nahm  er  nichts  zu  sich,  soff  aber  420  Grm.  Wasser.  Pols  140, 
AthemzUge  7,  Wärme  31^,67  R.  Am  14.  hatte  er  innerhalb  eines 
Tages  nur  7,66  p:  m.  Urin  von  1056,39  sp.  G.  geliefert  Seine  Per* 
spirationsgrösse  war  25,96  p.  m.  Er  zeigte  an  diesem  Tage  keinen 
Durst.    MiUlere  Temperatur  der  letzten  2  Tage  14^03  R. 

Vom  14.  August  an  erhielt  der  Hund  täglich  Nahrung,  und  zwar 
anfangs  bloss  Milch,  dann  Milch  mit  Brod.  Die  ersten  zwei  Tage 
erbrach  er  einen  Theil  im*  sauren  geronnenen  Zustand  wieder  aus, 
der  jedesmal  wieder  zurückgewogen  wurde.  Als  dann  während  4 
Tagen  die  Portion  auf  210  Grm.  vermindert  worden  war,  behielt  er 
alle  Milch  bei  sich.  Darauf  ward  eine  gleiche  Menge  Brod  zugesetzt 
Die  ersten  zwei  Tage  gab  er  einen  kleinen  Theil  sogleich  wieder 
von  sich,  später  aber  nicht  mehr.  Da  bei  diesem  Hund  nur  wäh- 
rend eines  einzigen  Tags  vor  der  Operation  die  Ausgaben  gemessen 
worden  waren,  so  ist  hier  keine  genaue  Vergleichung  der  nach  der 
Verletzung  gefundenen  Werthe  mit  den  normalen  möglieb.  Dazu 
kommt  noch,  dass  selbst  die  für  den  einen  Hungertag  eriiallaDen 
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unbrauchbar  sind,  weil  die  Überreichlich  genossene  Nahrung  in  der 
Zeil  von  24  St,  wejche  dem  Versuch  vorhergingen,  noch  zum  Theil 
im  Körper  zurückgeblieben  vear.  Trotz  der  dadurch  verursachten 
abnormen  Grösse  der  Perspiration  dieses  Tagea  verhielt  sie  sich  doch 
nur  zu  der  folgenden  wie  100  :  164.  Die  Menge  des  Urins  blieb 
aber  nach  der  Nervendurchscheidung  hinter  der  des  vorher  beob-^ 
aditeien  Tages  beträchtlich  zurück  ^  was  eine  Ausnahme  von  allen 
tibrigen  Versuchen  bildet 

In  dem  Zeitraum  vom  13  bis  25.  August  (12  Tage),  in  welchem 
bei  einer  mittleren  Lufttemperatur  von  16^,14  (12 — 19,5)  R.  der  Hund 
12,18  p.  m.  seines  Körpergewichts  verlor,  nahm  er  täglich  im  Durch- 
schnitt 56,79  p.  m.  flüssige  Nahrung  zu  sich,  entleerte  30,89  p.  m. 
Urin  von  einem  mittleren  specifischen  Gewicht  von  1026,68  und  1,91 
p.  m.  Kotb,  nämlich  am  15.,  16.  und  25.  Dieser  war  ziemlich  dünn 
und  hatte  einen  starken,  sehr  widerlichen  Geruch.  Dabei  betrug 
der  tägliche  Verlust  durch  Perspiration  36,17  p.  m.  —  Folgende  sind 
die  mittleren  absoluten  V^^erÜie  für  das  durchschnittliche  Gewicht  des 
Bundes,  für  Nahrung,  Perspiration  und  Urin,  so  wie  das  mittlere 
Eigengewicht  des  letzlern  und  die  mittlere  Lufttemperatur  nach  den 
drei  durch  die  Menge  der  Einnahme  verschiedenen  Zeiten. 

Versuchs-  ,^      Tempe-       Ein-       Perspira-       ^,  Spec   G. 

zelten.   .  ratur.      nehme.         tion.  des  ü. 

L     14— 16.  Aug.  6,520  K.   13°,85    344  Gr.  207,3  Gr.  85,7  Gr.  1045,86 

2.  17—20.    „      6,023       13°,34    210         181,5      208,5        1026,72 

3.  21-25.    „      5,727       17°,19    413         228,24     210,4        1021,53 

Wenn  man  die  Ausgaben  während  dieses  ganzen  Zeilraums  mit 
denen  gesunder  Hunde  vergleicht,  die  auf  ihr  Körpergewicht  eben 
so  viel,  zur  Erhaltung  desselben  nicht  ausreichende  Menge  Fulter 
erhalten,  so  wird  man  keinen  grossen  Unterschied  finden.  Wenig- 
stens verhält  sich  die  Sache  so ,  wenn  ich  bei  den  mit  50—  60  p.  m. 
Fleisch  gefütterten  Hunden  die  Ausgaben  berechne. 

Diese  gegebene  Uebersicht  zeigt  die  auffallende  Erscheinung, 
dass  in  der  ersten  Zeit  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  den  Kör- 
per die  Menge  des  Urins  sich  nicht  vermehrt,  sondern  sich  gegen 
die  früheren  Tage  vermindert.  Das  Mittel  aus  den  3  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  ist  nämlich  186,1  Grm.  Der  Grund  hiervon  liegt 
hauptsächlich  in  dem  starken  Wassserverlust  der  drei  vorhergegan- 
genen Hungertage.  Ausserdem  aber  kann  auch  eine  Verminderung 
der  Aufsaugung  mitgewirkt  haben.  Dass  diese  wirklich  vorhanden 
war,  ergibt  sich  auch  daraus,  dass  das  Thier  am  14.  August,  nach- 
dem es  vor  24  Stunden  420  Grm.  Wasser  gesoffen  hatte,  um  250 
Grm.  schwerer  war  als  Tags  zuvor,  und  keinen  Durst  zeigte.  Auch 
im  Anfang  der  dritten  Periode  war  das  Gewicht  24  Stunden  nach 
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der  ersten  Fütterung  höher   als  vor  derselben  und  vor  der  dritten 
noch    viel   höher  als   vor  der  zweiten.    Von   S07  Gvol  Milch   und 
Brod  waren  24  St.  nach  der  letzten  Fütterung  während  48  Stundete 
305,8  6rm.  durch  die  Nieren,  381,2  6rm.  durch  Lunge  und  Hautt 
ausgeschieden  und  120  Grm.  noch  im  Körper  zurückgeblieben.     Vom 
da 'aber  trat  wieder  bei  gleicher  Nahrungsmenge  eine  tägliche  6e — 
wicbtsabnahme  des  Körpers  ein.  —   In  der  zweiten  Periode  betrag 
die  Urinmenge  fast  gerade  so  viel  als  wie  die  Milch.     Was  also  da^ 
Thier  täglich   durch  die  Perspiration  verlor,   musste   aus  der   Sub^ 
stanz  des  Körpers,   der  besonders  von  seinem  Wasser-  und  Fettge- 
halt einbüsste,   abgegeben  sein.  —   Ferner  verdient  hervorgebobeflo 
zu  werden,    dass  die  Steigerung   der  Einnahme  in   der  dritten  Pa«^ 
riode  keine  Vermehrung  des  Urins  zur  Folge  gehabt  hat.     In  der 
gesteigerten  Wärme  der  Luft  kann  davon  nicht  die  Ursache  gesucht 
werden,  weil,  ungeachtet  jetzt  die  Nahrung  zu  einem  Theil  aus  Brod 
bestand,  doch  der  Urin,   wie   es  hätte  bei  einem   gesunden  Thiere 
der  Fall  sein  müssen,  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  wurde.     Dass 
die  Ausgaben   die  Einnahmen  am   meisten  zur  Zeit,   wo   diese  am 
geringsten   waren,   übertreffen,   ist   leicht  begreiflich,   so  wie   dass 
die  Perspirationsgrösse  hier  am  geringsten  ist;  aber  merkwrürdig  er- 
scheint, dass  diese  durch  die  Einverleibung  des  Wassers  nicht  über 
die  der  drei  ersten  Hungertage  (im  Mittel  228,7  Grm )  erhöht  wurde, 
was  zu  der  Ansicht  führen  muss,   es  sei   zu  dieser  Zeit  die   Lun^ 
nicht  im  Stande  gewesen ,  so  viel  Wasser  als  anfangs  zu  verdampfen. 
Das  Sinken  der  Zahl  der  AthemzUge   auf  das  Minimum  zur  Zeit  der 
geringsten  Perspirationsgrösse  unterstützt  diese  Vermulhung. 

Während  des  genannten  Zeilraums  verhielten  sich  Puls,  Athem- 
züge  und  Eigenwärme  folgendermaassen : 


Puls. 

AthemzOge. 

WUrme  des  Ifastdanns. 

13.  Aug. 

190 

7 

31,66°  R. 

14.      ,, 

140 

8 

32,1 

15.      „ 

136 

8 

31,6 

16.      „ 

137 

6 

32,1 

17.      „ 

156 

6V2-7 

32,1 

18.      „ 

136 

5 

31,6 

19.      „ 

135 

6 

31,8 

20.      „ 

136 

7 

32^0 

21.      „ 

138 

8 

31,9 

22.      „ 

140 

10 

31,8 

25.      „ 

139 

11 

31,6 

Mit  Ausnahme  eines  Tages  sind  also  die  Schwankungen  des  Pul- 
ses unbeträchtlich.  Die  Zahl  der  Athemzüge  nahm  immer  noch  ab 
bis  zum  9ten  Tage  nach  der  Operation,  wo  sie  das  Minimum  von  6 
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erreichte  y  worauf  sie  dann  wieder  stieg.  Die  Temperatur  des  Kör* 
pers,  welche  am  12.  August  noch  eben  so  unter  dem  Normal  wie 
am  ersten  Tage  nach  der  Operation  war,  stieg  nach  3  Tagen  und 
blieb  abnorm  hoch  bis  zu  Ende  des  ganzen  Zeitraums  der  Beobach« 
itiQg.  ^hre  Schwankungen  zeigten  sich  unabhängig  von  der  Menge 
der  Nahrung,  so  wie  von  der  äussern  Luft.  Der  fünfte,  siebente 
vind  achte  Tag  nach  der  Verletzung  gaben  die  höchste  Wärme. 

Nachdem    der  Hund   in  Freiheil   gesetzt  war,   erhielt  er   täglich 
dieselbe  Nahrung,  Milch  und  Brod,   wie  vorher,  jedoch  nicht  mehr 
ia  abgew^ogener.  Menge ,   sondern   so   viel   er   davon  nehmen  wollte. 
Von  dem  Versuche,   ihn  mit  Fleisch  zu  ernähren,   musste  ich  abste- 
hen,  da  er  alles,   auch  das  gehackte  Fleisch  wieder  ausbrach.    Die 
täglichen  Wägungen,   welche   bis   zum   4.  Sept.   fortgesetzt  wurden, 
ergaben  je   nachdem   er   mehr  oder  weniger  gefressen  hatte,    bald 
höhere,  bald  niedere  Zahlen,  aber  im  Ganzen  hielt  sich  das  Körper- 
gewicht ganz   gleich.     Der  Puls  wich   wenig   von   der  frühem  Zahl 
ab,  die  Zahl  der  Athemzüge  vermehrte  sich  auf  14 — 13  in  einer  Mi- 
nute.    Die  Wärme   des  Körper^   nahm  wieder   ab   und   sank  mehr* 
mals  bis  zu  31^05. 

Vom  4.  Sept.  bis  zu  dem  am  11.  Oct.  erfolgten  Tod  fehlen,  mil 
Ausnahme  eines  Tages,  des  27.  Sept.,  alle  Messungen.  Damals  wog 
der  Hund  4,950  K.,  hatte  somit  in  23  Tagen  etwas  über  700  Grm. 
^B  Gewicht  verloren.  Nachdem  also  in  der  ersten  Woche  der  Ge- 
>^icbtsverlust  1420  Grm.  betragen  hatte,  verminderte  er  sich  auf  570 
Qrm.  in  der  zweiten,  machte  einer  Zunahme  über  30  Grm.  in  der 
dritten  Platz  und  zeigte  im  Mittel  während  der  drei  darauf  folgenden 
nieder  eine  Höhe  von  243  Grm. 

Die  Pulszahl  war  am  letzten  Beobachtungstage  134 — 140,  die 
der  Athemzüge  10  und  die  Wärme  31^,6  R.  Die  Kost  war  die  frü- 
here geblieben.  Dieser  ward  jetzt  noch  grössere  Sorge  zugewandt. 
Drei-  bis  viermal  täglich  wurde  dem  Hunde  Milch  mit  Brod  gege- 
ben, jedesmal  von  jener  200 — 220  Grm.  und  von  diesem  55 — 60 
Grm.,  im  Ganzen  ungefähr  täglich  930  Grm.  an  Milch  mit  Brod. 
Fleisch  rührte  er  nie  an.  Das  Erbrechen  hatte  ganz  aufgehört,  da 
er  nie  mehr  frass,  als  er  bei  sich  behalten  konnte.  Auch  kleine 
Mengen  Fett  vertrug  er.  Der  Koth  gelb  und  hart.  Die  Ohren  auf- 
fallend kalt.  Die  Stimme  kehrte  nicht  so  wieder  zurück,  dass  der 
Ton  bellend  wurde;  er  war  nur  grunzend.  Trotz  aller  Bemühung, 
dem  Körper  so  viel  und  so  passende  Nahrung  zuzuführen,  als  nur 
Irgend  möglich,  nahm  der  Appetit  doch  täglich  mehr  ab  und  damit 
zugleich  das  Gewicht  und  die  Kraft  des  Körpers.  Im  Zustand  der 
grössten  Entkräftung  erfolgte  der  Tod.  Zu  derselben  trug  auch  die 
Eiterung   bei,   welche   in   der   nie  ganz  verheilten  Schnittwunde  am 
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Halse  sich  einstellte.    Ein  Sack,  der  gegen  drei  Unzen  Eiter  ent- 
hielt,  ward  nach  dem  Tode  am  Halse  gefunden. 

Ein  genauer  Sectionsbefund  fehlt,  da  ich  zur  Zeit  des  Todes 
abwesend  war.  Die  zur  Untersuchung  \on  dem  Wärter  in  Wein- 
geist aufbewahrten  Lungen  enthielten  einige  hepatisirte  Stellpn,  be- 
sonders die  der  rechten  Seite. 

Versuch  6. 

Der  im  Versuch  1  mit  B  bezeichnete  Hund  ward  in  dem  Som- 
mer 1853  zu  verschiedenen  Zeiten  neunmal  nach  24stUndigem  Hungern 
2  Tage  lang  in  den  Behälter  gesetzt,  damit  die  Grösse  seiner  USglichen 
Ausgaben  erkannt  werden  könne.  Die  drei  ersten  Versuche,  welche 
in  den  Monat  April  und  in  den  Anfang  des  Monats  Mai  fielen  und 
in  denen  der  Hund  sehr  ruhig  sich  verhielt,  ergaben  auf  ein  mitt- 
leres Körpergewicht  von  19,05  Kgrm.  bei  6°6  R.  eine  mittlere  Per- 
spirationsgrösse von  8,91  p.  m.  auf  24  St. ,  und  zwar  für  den  ersten 
Tag  8,86,  für  den  zweiten  10,25.  Auffallend  war,  dass  er  jedesmal 
im  Kasten  bei  leerem  Magen  etwas  Galle  erbrach.  In  den  darauf 
folgenden  drei  während  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Mai  und  im 
Juni  angestellten  Versuchen  betrug  bei  einem  mittleren  Gewicht  von 
19,34  Kgrm.  und  13'',22  R.  der  tägliche  Verlust  11,04  p.  m.,  für 
den  ersten  Tag  12,09  und  für  den  zweiten  10,13.  Die  Ausgabe,  die 
das  Thier  darauf  zeigte,  als  es  zum  ersten  Mal  in  einem  Versuche 
beim  Hungern  Wasser  soff,  stimmt  mit  der  zuletzt  gefundenen  Uber- 
ein,  wenn  man  die.  Vermehrung,  welche  die  Perspiration  durch  die 
Aufnahme  von  Wasser  erfährt,  in  Anschlag  bringt.  Im  Monat  Sep- 
tember und  October  verlor  der  im  Mittel  18,02  Kgrm.  schwere  Hund 
bei  10^,8  R.  mehr  durch  die  Perspiration  als  früher  auf  einen  Tag, 
nämlich  16,85  p.  m.  In  diesen  zwei  Versuchen  liess  er  am  dritten 
Tage,  der  nicht  mit  in  die  Rechnung  aufgenommen  ist,  das  eine 
Mal  eine  sehr  grosse,  das  andere  Mal  eine  sehr  geringe  Menge  Urin. 
Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  den  ersteren  zu  untersuchen. 

Am  28.  October  hatte  der  Hund  ein  Gewicht  von  17,99  Kgrm., 
in  der  Ruhe  104  Pulsschläge  und  16  Athemzüge.  Nach  24stündigem 
Hungern  ward  ihm  der  rechte  nervus  vagus  durchschnitten,  wobei 
er  keine  Spur  von  Schmerz  äusserte.  Es  ging  bei  der  Operatioli 
kein  Tropfen  Blut  verloren.  Binnen  der  nächstfolgenden  48  Stunden 
betrug  bei  6°ß  R.  der  tägliche  Verlust  durch  Perspiration  (andere 
Ausgaben  fanden  nicht  Statt)  15.27  p.  m.  des  Körpergewichts,  am 
ersten  Tage  16,20  und  am  zweiten  14,43.  Die  Schnittwunde  ver- 
narbte sehr  rasch  und  vollständig.  Das  vorher  ziemlich  muntere 
Thier  war  von  nun  an  träge  und  unlustig.  Wenn  es  mehr  als  sechs 
Pfund  Fleisch   auf  einmal  zu   fressen  bekam,    so  folgte  Erbrechen. 
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Seine  Stimme  war  anfangs  rauh ,  besserte  sich  abec  später.    Am  14. 
iNovember  war  sein  Gewicht  nach  24stündigem  Hungern  17,08  Kgrm., 
der  tägliche  Verlust  während  der  17  Tage,  die  seit  der  Operation 
verflossen  waren,  und  während  welcher  der  Hund  vom  30.  Oct.  an 
bei  seiner  früheren  aus  Fleisch  bestehenden  Kost  frei  sich  bewegte, 
betrug  also  2,97  p.  m.  Körpergewicht.    Darauf  ward  während  acht 
Tage  die  Stärke  seiner  Verdauung  und  die  Grösse  seines  Stoflwech- 
sels  beobachtet.     Ohne   hier  auf  die  Ergebnisse  näher  eingehen  zu 
wollen,  bemerke  ich  nur,   dass  er  täglich  nur  137,6  p.  m.  Fleisch 
venehrte,  obgleich  ihm  dasselbe  stets  in  grösserer  Menge  vorgelegt 
Wurde.    Uebrigens  gehörte   er   schon   früher  nicht  zu  den  Fressern 
und  zeigte    im  Ganzen   sehr   wenig   Durst.     Nach   vorhergehendem 
24stündigen  Hungern  wog  er  jetzt  18,245  Kgrm.,  hatte  also  täglich  8,52 
p.  m.  zugenommen.     In  den  zwei  darauf  folgenden  Tagen,  während 
welcher  er  bei  fortgesetzter  Entziehung   der  Nahrung  und  des  Ge- 
tränks noch  eingesperrt  blieb,   verlor  er  bei  1°,26  R.  durch  Perspi- 
ration am  ersten  Tage  15,40,   am  zweiten   15,68  p.  m.  seines  Kör- 
pergewichts, im  Mittel   auf  das  Gewicht  des  ersten  Tages  berechnet 
täglich  15,26,  ferner  durch  Urin  täglich  17,65  (2,30  feste  Bestandtheile, 
1,94  Harnstofif  und  0,045  Kochsalz)  und  Koth  3,12  p.  ra. 

Am  5*  December  nahm  ich  die  Durchschneidung  des  zweiten 
nervus  vagus  vor,  nachdem  ich  zuvor  mich  überzeugt  hatte,  da^s 
Puls  und  Atbemzüge  wieder  ganz  die  ursprüngliche  Zahl  zeigten. 
Das  Gewicht  des  seit  24  St.  nicht  gefütterten  Hundes  betrug  18,02 
Kgrai.  Die  Verletzung  des  Nerven  schien  ganz  schmerzlos  zu  sein. 
Obgleich  die  Wunde  bei  der  Operation  nicht  blutete,  so  erfolgte 
später  doch  eine  Nachblutung  von  3,45  p.  m.  des  Körpergewichts. 

Am  ersten  Tage  belief  sich  die  Grösse  des  durch  die  Perspira- 
tion bedingten  Verlustes  auf  25,58  p.  m.  des  Körpergewichts,  am 
zweiten  auf  21,92,  im  Mittel  für  jeden  Tag  auf  25,08.  An  keinem 
dieser  beiden  Tage  ging  Urin  ab,  am  ersten  aber  Koth,  im  Mittel  auf 
beide  Tage  berechnet  1 ,80  p.  m.  Ausserdem  kommt  auf  jeden  Tag 
0,33  p.  m.  Erbrochenes.    Die   mittlere  Temperatur  dieser  Tage  war 

1°^5  R. 

Am  7.  Dec.  erhielt  der  Hund  500  Grm.  Fleisch,  das  er  aber 
alsbald  wieder  vollständig  ausbrach.  Am  8.  war  er  zur  Aufnahme 
von  Nahrung  nicht  geneigt,  ebenso  wenig  an  den  zwei  folgenden 
Tagen,  die  er  noch  lebte.  Der  Verlust  durch  Lungen  und  Haut  be- 
trug am  3ten  Tage  40,92,  am  4ten  30,13  und  am  5ten  36,35  p.  m. 
Körpergewicht,  im  Mittel  für  den  3ten  und  4ten  35,21,  der  Verlust 
durch  Urin  am  3ten  36,9,  am  4ten  11,20  und  am  5ten  13,66  p.  m., 
im  Mittel  für  den  3ten  und  4ten  Tag  23,8  p.  m.  Der  Urm  am  4ten 
Tage  enthielt  etwas  Gulle,  die  wahrscheinlich  ausgewürgt  war,   der 
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vom  Sien  Tage  ausserdem  Schleim,  Speichel  und  etwas  Blut  Die- 
ser letztere  wurde  nicht  wdter  untersucht;  der  an  den  zwei  vor- 
hergehenden Tagen  war  sehr  reich  an  festen  Bestandtheilen,  hatte 
ein  speeif.  Gewicht  von  1055,4  und  1061^,  enthielt  11,2  und  12,5 
p.  c.  Harnstoff,  aber  wenig  Chlorsalze  (0,1  p.  c.  ungefähr),  konnte 
also  wenig  Beimischung  von  Speichel  oder  Magensaft  haben. 

Vergleicht  man  die  mittlere  Perspiration  des  Hundes  an  den  drei 
ersten  Tagen  mit  der  früheren,  so  erkennt  man  eine  beträchüicbe 
Zunahme  und  eine  noch  grössere  an  den  drei  darauf  folgenden. 
Wenn  man  die  in  den  zwei  nach  der  Durchschneidung  des  ersten 
Nerven  angestellten  llungerversuchen  beobachtete  zur  Vergleichung 
benutzt,  so  findet  man  eine  Zunahme  von  100  auf  164;  nun  ist  aber 
jene  Zahl  (15,26  p.  m.)  offenbar  eine  hohe,  weil  das  eine  Mal  die 
Beoi^achtungszeit  unmittelbar  der  Verletzung  folgte,  und  weil  das 
andere  Mai  noch  viel  Fleisch  von  der  reichlichen  vorhergehenden 
Fütterung  in  dem  Nahrungskanal  sein  musste;  wie  denn  auch  die 
HarnabsonderuDg  sich  hier  ausserordentlich  stark  erwies,  und  in 
einem  Tage  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wurde,  als  sonst  hei  ei* 
nem  hungernden  Thiere  auf  1000  Theile  Körpergewicht  zu  kommen 
pflegt.  —  Auf  die  Frage,  ob  bei  diesem  Hunde  in  Folge  der  Verlel- 
zung  der  beiden  nervi  vagi  die  Hamabsonderung  verändert  wordea 
sei,  ist  keine  bestimmte  Antwort  möglich,  weil  dessen  normale  Hen- 
Menge  zu  wenig  bekannt  ist,  da  das  Thier  im  Kasten  nicht  zu  uri- 
niren  pflegte,  oder  wenigstens  erst  am  dritten  Tage  der  Einspernffig 
urinirtc.  Mit  diesen  letzteren  Fällen  verglichen  erscheint  die  ÄbseB- 
derung  nach  der  Operation  vom  5.  Decbr.,  wenn  sie  auch  erst  oK 
dem  Anfange  des  dritten  Tages  sich  bemerkbar  machte,  keineswegs 
vermindert.  Die  Menge  des  täglich  während  der  fünftägigen  Lebens- 
dauer des  operirten  Hundes  gebildeten  Harnstoffs  war  1,206  p.  in- 
des Körpergewichts,  also  gewiss  nicht  unter  dem  Normal. 

Puls  und  Athemzüge  wurden  jeden  Tag  zu  einer  bestimmten 
Zeit  gezählt.  Ersterer  gab  für  die  fünf  Tage  (5— 10.  Decbr.),  die  der 
Hund  die  Operation  überlebte,  die  Zahlen  158,  140,  141,  154,  146; 
von  letzteren  kamen  10,  10,  9,  9,  7V2  auf  eine  Minute.  Am  8.  Dec 
fing  das  Athemholen  an  mehr  beschwert  zu  werden,  ward  langsam, 
tief  und  laut,  besonders  das  Ausathmen.  Die  Beschwemiss  nahm 
am  folgenden  Tage  noch  mehr  zu.  Dabei  lag  der  Hund  ganz  rubig. 
Am  Morgen  des  Todestages  schlug  er  mit  dem  Kopf  hin  und  her, 
woraus  die  Nähe  des  Todes  erkannt  werden  konnte.  Schon  Tags 
zuvor  deutete  die  sinkende  Wärme  (30°,8  statt  31°,6  R.  wie  am  8. 
Decbr.)  auf  diesen  Ausgang  hin.  Grade  füof  mal  24  Stunden  nach 
der  Trennung  des  zweiten  Nerven  erfolgte  der  Tod. 

Die  Untersuchung  des  Gadavers  geschah  gleich  nach  dem  Tode. 
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Sein  Gewicht  betrug  14,35  Kgrm.,   der  tägliche  Verlust  in  den  letz- 
ten fünf  Tagen  also  734  Grm.  oder  40,73  p.  m.  des  Körpergewichts. 
—  Eine  Stunde  nach  dem  letzten  Athemzug  war  schon  Todesstarre 
bemerkbar.     Das  Blut  im  strotzend  angefüllten  Herzen  halbgeronnen, 
in  den  Gefässen  Gerinnsel  bildend.     Beide  Lungen  sehr  blutvoll ,  be- 
sonders die  rechte,  beide,  am  meisten  die  linke,  stellenweise  hepa- 
^isirt     Unter  dem  Mikroskop   zeigen   diese   Stellen   Eiterkörperchen, 
plaslisehe  Rbrperchen  und  einzelne  Körnchenzellen.     Der  Magen  in 
der  obem  Hälfte  in  der  Gestalt  einer  Kugel  massig  ausgedehnt,  in 
der  untern  Hälfte  strangförmig  zusammengezogen.    Der  ziemlich  flüs- 
sige Inhalt  enthält  Galle.    Die  Wandung   des  Magens   reagirt   sauer. 
Der  Oesophagus  in  dem  untern  Drittel  sehr  weit,   aber   leer.     Der 
Darmkanal  contrahirt,  dabei  im  colon  descendens  eine  lokale  Erwei- 
terung.   Die  Urinblase  ohne  Inhalt.     An  der  linken  Seite  des  Halses 
in  das  Zellgewebe  dunkeles  misfarbiges  Blut  inßltrirt,   welches  aus 
lauter  rbthlichen  Prismen  ohne  alle  Blutliörperchen,  so  wie  aus  Ex- 
sudat-   und   Eiterkörperchen   besteht.     Eine    so    grosse   Menge    von 
Haematocrystallin  halte  ich  noch  nie  zusammengehäuft  gefunden.    Die 
beiden  Enden  des   zuerst  (vor  6  Wochen)   durchschnittenen   nervus 
vagus  sind  durch  Bindegewebe  mit  einander  verbunden.     Das  untere 
Stück  ist   schlaff  röthlich,   das  obere    normal.     Im  Innern   sind   die 
Nervenfasern,  so  weit  sie  nicht  dem  nervus  sympathicus  angehören, 
zersetzt y  bilden  granulirte,  mit  FettmolekUlen  bedeckte,  blasse  Strei- 
fen, z^wischen   denen   stellenweise   auch   grössere  Fettkügelchen  lie- 
gen»      Dieselben  Zersetzungsformen   zeigen   die   Fasern    des   nervus 
sympaUiicus  im  oberen  Stück.  —  In  der  Leber  wurde  nach  verschie- 
dener Methode  der  Zucker  aufgesucht;  es  war  aber  verhältnissmässig 
nur  äusserst  wenig  auffindbar. 

Die  Gewichte  der  einzelnen  Organe  waren  auf  das  Körpergewicht 
vom  5.  Dec,  (a)  und  auf  das  des  Cadavers  (b)  berechnet  folgende: 

a  b 

Herz                       7,41  9,30 

Blut  im  Herzen      8,82  11,15 

rechte  Lunge        13,15  16,67 

linke        „              9,34  11,74 

Nieren                     4*83  6,20 

Milz                         1,80  2,27 

Leber                   25,80  34,36 

Galle                       0,79  0,99 

Pancreas                1,14  1,43 

Die  Lungen  wurden  8  Tage  lang  in  kaltem  Wasser  in  der  Kälte 

ausgewaschen,   um  den  Antheil  Blut  zu  bestimmen,   der   in   ihnen 

steckte.    Die  rechte   gab   28,4   und   die   linke   25,8  p.  c.  ihres   ur- 


sprünglicheu  Gewichts  an  das  Wasser  ab^  Jene  wog  in  feuchtem 
Zustand  44,8  Grm.  schwerer  als  diese.  —  Die  Galle  enthi^  22,8 
p.  c.  feste  Bestandtheile ,  die  Muskeln  24,67. 

Versuch.  7. 

Bei  einem  männlichen  fünfjährigen  Dachshunde  bestimmte  ich 
am  16—18.  Mai  1854,  so  wie  am  1—3.  Juli  die  Ausgaben  während 
der  Entziehung  der  Nahrung  und  Getränke.  Das  erste  Mai  hatte 
derselbe  bei  einer  Nahrung  von  100  p.  m.  K.-G.  Fleisch  während 
der  letzten  8  Tage  täglich  0,131  p.  m.  verloren,  das  zweite  Mal  da- 
gegen war  er  ausserhalb  des  Kastens  sehr  reichlich  gefüttert  wor- 
den. Das  Anfangsgewicht  bei  dem  ersten  Versuch  war  9,51  Kgrm., 
bei  dem  zweiten  10,76  Kgrm. ,  jedesmal  nach  24$tUndiger  Entziehung  ^ 
der  Nahrung  bestimmt.  Die  gefundenen  mittleren  Werthe  für  jeden  ^ 
Versuch  waren  auf  24  SL  berechnet : 

Lufttemperatur.  Perspiration.  Urin.  Kotb. 

a         11^02  R.  14,34  p.  m.  6,16  0 

b        1F,72  18,68  15,83  1,7» 

m 

Der  Urin  war  in  beiden  Versuchen  am  zweiten  Tage  gelassen.    Im^ 
ersten  hatte   er  ein  specifisches  Gewicht  von  1064,65,   im  zweiten.^ 

von  1057,4.    Die  Untersuchung  seiner  Bestandtheile  ergab  auf  24  St 

und  1000  Theile  Körpergewicht  : 

feste  Bestandtheile.    Harnstoff.    Phosphorssiure.    Schwefelsäure.    Chloralkali— 
a  1,04  0,740  0,184  0,029  0,013 

b  2,37  1,825  0,172  0,060  0,009 

Die  Mittel  aus  diesen  Zahlen  würden  ungefähr  denjenigen  ent- 
sprechen, welche  bei  einem  Thiere  von  10  Kgrm.  als  die  normalen 
angenommen  werden  können. 

Ferner  unternahm  ich  bei  diesem  Hunde  sieben  Bestimmungen 
des  Gehaltes  an  Kohlensäure  in  der  während  50-^60  Minuten  aus- 
geathmeten  Luft.  Das  Verfahren  war  folgendes:  der  Hund  ward  in 
einen  hölzernen  Kasten  mit  gitterförmig  durchbrochenen  Wänden, 
dessen  Deckel  aus  einem  Drathgitter  besteht,  eingesperrt.  Der  Ka- 
sten, dessen  Volumen  berechnet  war,  wurde  darauf  in  einen  läng- 
lichen viereckigen  Blechkasten  von  bekanntem  Rauminhalt  eingesetzt, 
dessen  abhebbarer  Deckel  in  eine  mit  Oel  angefüllte  Rinne  passt. 
In  der  Mitte  ist  in  den  Deckel  eine  Glasscheibe  eingekittet.  An  der 
einen  schmalen  Seite  hat  der  Blechkasten  oben  eine  Blechröhre,  an 
der  entgegengesetzten  eine  andere  unten.  Mit  diesen  ward  durch 
eine  Gummiröhre  ein  Apparat  von  Woulfschen  Flaschen  und  hufei- 
senförmig gebogenen  Glasröhren  in  Verbindung  gesetzt,  von  denen 
die  zwei  ersten  und  die  zwei  letzten  Schwefelsäure,  die  vier  mitt- 
leren Kalihydratlösung  enthielten.    Das  letztere  Rohr  ward   mit  ei- 
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nem  Aspirator  verbunden,  aus  welchem  in  der  Minute  2  Liter  Was- 
ser ausflössen.    Die   zur  Aufnahme  des  Wassers  und  der  Kohlen- 
säure dienenden  Flüssigkeiten   tränkten  eine    grosse  Menge  Bimm- 
steinstücke,  durch  welche  die  Luft  hindurch  streichen  musste.    Durch 
die  Gewichtszunahme  der  letzten  sechs  Flaschen   und  Röhren  Hess 
sich  nun  der  Gehalt  an  Kohlensäure   bestimmen.    Zu  dieser  musste 
dann  noch  diejenige  Kohlensäure  hinzugerechnet  werden,  welche  in 
dem  Blechkasten  übrig  blieb.     Die  Menge  der  in  demselben  befind- 
lichen Luft  ergab  sich  aus  der  Differenz  des  Rauminhalts  des  Blech- 
Ic^astens  und  des  Raums,  den  der  Holzkasten  und  der  Hund  einnah- 
Kiien.    Es  war  nun  noch  nöthig,   um   eine  Proportion  zwischen  der 
durchgeströmten   und   der  im  Kasten  übrig  gebliebenen  Luft  aufstel- 
len zu  können,  aus  der  dann  sich  die  Kohlensäure  der  letzteren  be- 
rechnen Hess,  beide  Luftmengen  auf  gleiche  Temperatur  und  Span- 
nung zu  reduciren.    Da  im  Kasten  ein  durch  das  Fenster  sichtbarer 
Thermometer  sich  befand,   und  durch   einen   zweiten   das  aus  dem 
Aspirator  ausfliessende  Wasser  geprüft  wurde,  und  da  zweitens  ein 
Manometer  den  Luftdruck  im  Aspirator  anzeigte,    so   war  die   Re- 
duction  leicht  ausführbar. 

Ich  stelle  nun  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Versuche  hier  ne- 
ben einander,  indem  wir  dieselben  zu  einer  später  anzustellenden 
Vergleichung  mit  den  nach  Durchschneidung  der  nervi  vagi  erhalte- 
nen bedürfen. 


Zeit  nach 

Gewicht 

Mittlere        C0<  fUr 

KohlenstofT 

Tag, 

der  letzten 

des 

Temperatur        eine 

auriOOüTlieile 

Fütterung. 

Hundes. 

im  Kasten,      Stunde. 

K.-G.  in  24  St. 

1. 

29.  Mai 

303/4  St. 

10,17  Kgrm 

.     17°  R.    7,09  Grm. 

4,645  Grm. 

2. 

31.    „ 

,  293/4 

10,00 

18          7,49 

4,908 

3. 

15.  Juni 

12 

10,55 

19          9,44 

6,042 

4. 

19.     „ 

12 

11,03 

22  V2     10,68 

6,787 

5. 

28.    „ 

293/4 

10,46 

20  V4      7,26 

4,548 

6. 

2.  Juli 

49V2 

10,53 

I8V2       6,77 

4,210 

7. 

a.     •) 

77 

9,97 

2OV4       6,18 

4,256 

In  Betrefif  der  Berechnung  der  Athmungsgrösse  auf  das  Kör- 
pergewicht muss  ich  bemerken,  dass  ich  für  einige  Versuche  das 
gefundene  corrigirt  habe,  indem  ich  das  Gewicht  im  nüchternen  Zu- 
stande, nach  24stündigem  Hungern,  welches  der  Hund  an  demsel- 
ben Tage  oder  an  dem  folgenden  zeigte,  zur  Berechnung  benutzte, 
nämlich  für  Vers.  1.  ist  10,00,  für  Vers.  3.  10,24,  für  Vers.  4.  10,31, 
für  Vers.  6.  10,20  Kgrm.  als  das  richtige  Gewicht  angenommen,  wel- 
che Differenz  indessen  von  geringer  Bedeutung  ist. 

Am  6.  JuH  Nachmittags  4  Uhr  hatte  der  seit  24  St.  hungernde 
Hund  in  einer  Minute  115  (114—120)  Pulsscblägc  und  21  (20—22) 
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AthemzUgc.    Ich  legle  ihm  nun  ohne  Blutverlust  den  rechten  nervu^ 
Vcigus   bloss.     Jede    mechanische  Reizung    desselben   bewirkte    eir^ 
huslondes  Ausathmen  und  Erguss   von  Speichel,   die  Ligatur  grossem 
Anstrengung  mit  Athmungsbeschwerde.     Der  Durchschneidung  folgte» 
sogleich   Erbrechen.     Es    sank    die    Pulsszahl   und    ebenso    die   dee: 
Athemzüge;  nach  20  Minuten  war  jene  82 — 108,  im  Mittel  99,  dies^ 
G4 — 74,   im    Mittel   67,7.     Offenbar    dauerte   also    hier   die   Reizung, 
noch   fort,   was  wohl  davon  herrühren  mochte,   dass  vor   und  nacF" 
der  Durchschneidung   einige  Reizversuche   mit   dem  Nerven  gemachrm 
wordeu  waren.    Ebenso  zeigte  die  erhöhte  Wärme  des  rechten  Ohr^a 
welches   vor   dem  Versuch   mit  dem  linken  gleiche  Temperatur  g^^ 
habt   hatte,    die   Fortdauer   der  Reizwirkung   20  Minuten  nach   de^  r 
Operation  an.  —   Das  Thier  frass   sogleich  Fleisch  ohne   es  wieder 
auszubrechen. 

Am  folgenden  Tage  zu  derselben  Tageszeit  Puls  132,5  (131 — 134;, 
Athemzüge  41,5  (33—49),  Wärme  des  Mastdarms  32^,5  R. 

Am  8.  Juli  um  4  Uhr  Nachmittags  Puls  126,7  (112—141)^  Athem- 
züge 26  (22—37),  Wärme  31'',8.  Das  Athemholen  lauter  als  ge- 
wöhnlich. Jetzt  durchschnitt  ich  auch  den  linken  Nerven.  In  dem- 
selben Augenblick  entleerten  sich  Mastdarm  und  Harnblase.  Die  nach- 
folgende Athmungsnoth  sehr  beträchtlich.  Die  Stimme  war  nicht  ver- 
schwunden, aber  nur  höhere  Töne  konnten  hervorgebracht  werden. 
10  Min.  nach  der  Operation  91 1/2  (91-92)  Pulsschi.,  191/2  (18-21)  Athemz. 

17    „      „      „  „        150(145-158)      „  121/4(11-131/4)     „ 

Der  um  4  Uhr  gewogene  Hund  (von  10,98  Kgrm.  Gewicht)  ward 
um  5  Uhr  in  den  Athmungsapparat  gebracht.  Während  einer  Stunde 
hatte  er  in  demselben  zwei  Würganfälle,  die  wahrscheinlich  mit  Ath- 
mungsnoth verbunden  waren,  wobei  er  entsetzlich  tobte.  Er  würgte 
bloss  Speichel,  wiewohl  er,  wie  sich  später  ergab,  noch  Fleisch  von 
dem  um  5V2  ^^^  Morgens  genossenen  Futter  im  Magen  liatte.  Beim 
Oeifnen  des  Kastens  lag  er  ruhig,  fast  wie  todt,  auf  dem  Hucken, 
war  aber  gleich  darauf  wieder  munter,  als  er  in  Freiheit  gesetzt 
war.  Die  Zunahme  der  Wärme  der  im  Kasten  befindlichen  Luft  be^ 
trug  8V2^  H.,  etwa  11/2^  mehr  als  sonst.  Pulsschläge  und  Athemzüge 
zeigten  sich  etwas  beschleunigt,  jene  178  (176 — 180),  diese  22  m 
einer  Minute. 

In  der  darauf  folgenden  Nacht  erbrach  er  150  Grm.  unverdau- 
tes Fleisch,  Hess  aber  keinen  Urin.  Um  IIV4  Uhr  Morgens,  also 
I8V2  Stunde  nach  der  Operation  und  29^/4  St.  nach  der  letzten  Füt- 
terung wog  er  10,45  K.  Sein  Herz  schlug  ausnehmend  stai*k.  Puls 
176  (161—186),  Athemzüge  11,  Wärme  31V4°  R.  Im  Athmungs- 
kasten  erbrach  er  50  Grm.  unverdautes  Fleisch  während  eines  An- 
falls grosser  Unruhe.     Die  übrige  Zeit  verhielt  er  sich  sehr  ruhig. 
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Am  10.  Juli  Morgens  7  Uhr  (38V4  St.  nach  der  Operation  und 
49V2  St  nach  der  letzten  Fütterung)  war  das  Gewicht  9,81  K.  In 
der  Nacht  war  eine  Harnentleerung  von  280  Grm.  erfolgt.  Puls  162 
(159—163),  Athemzüge  8  (7—9),  31  Vs".  —  Während  des  Athmungs- 
versuches  verhielt  sich  der  Hund  ganz  ruhig ,  und  lag  fast  immer.  — 
Am  Nachmittage  4  Uhr  fand  ich  den  Puls  und  Athemzüge  ganz  so 
zahlreich  wie  am  Morgen. 

Am  11.  Juli  Morgens  6^/2  Uhr   (61^/4  St.  nach    der   Operation 
und  73  St.  nach  der  letzten  Fütterung)  wog  er,  nachdem  er  in  der 
Nacht  98  Grm.  Harn  gelassen  hatte,  9,48  K.     Puls  156,5  (151—161), 
Athemzüge  8.     Im  Apparat  lag  er  während  des  Versuchs  ganz  ruhig. 
Herausgenommen  erbrach   er  80  Grm.  etwas  schleimige,  urinös  rie- 
chende, schwach  sauer  reagü*ende  Flüssigkeit. 

Um   die  Veränderung  zu   erforschen,   welche   die  Ausscheidung 
<äer  Kohlensäure,   durch   die  Aufhebung   des  Einflusses   der  herum- 
schweifenden Nerven  auf  die  Lungen   erfährt,   war   es   der  Verglei- 
c^hung  wegen  nöthig,   dem  Hunde  11  Stunden  vor  der  Operation  zu 
fressen  zu  geben,  da  für  den  Fall,  dass  der  Hund  gleich  nach  der- 
selben in   den  Apparat  gebracht  wurde,   zwei  Parallelversuche  vor- 
lianden   waren.     Weü  nun  aber  alle  anderen  Thiere,    an  denen  die 
l^irkung  dieser  Operation  auf  die  Perspiration  und  Harnabsonderung 
von  mir  untersucht  wurde,   vor   der  Verletzung  24  Stunden  gehun- 
gert hatten,   so   ist  die  Zusammenstellung   der   auf  diese  Ausgaben 
bezüglichen  Ergebnisse  dieses  Versuchs  mit  denen  der  früheren  nur 
dann  ausführbar,  wenn  man  12^/4  St.  nach   der  Operation  als   den 
Zei^)unkt  annimmt,    von  welchem  an   die  Ausgaben  zu  berechnen 
sind.    Es  hatte   nun  nach  den  angegebenen  Wägungen  der  Hund  in 
den  ersten  18 V2  St.  nach  der  Durchschneidun^  stündlich  20,765,  in 
den  folgenden  19V2  St.  15,816  und  in  den  sj^äteren  23V2  Stunden 
9,872  Grm.  durch  die  Perspiration  verloren.     Da  femer  bis  um  5V2 
Uhr. Morgens  am  9.  Juli  der  eingesperrte  Hund  keinen  Urin  gelassen 
und  bloss  150  Grm.  erbrochen  hatte,  auf  die  Zeit  von  5V2  Uhr  Mor- 
gens  des  9.  Juli  bis   zu   derselben  Stunde  des  folgenden  Tages  50 
Grm.  erbrochene  Masse  und  280  Grm.  Urin  kommen ,  so  wie  auf  die 
folgenden  24  Stunden   98  Grm.  Urin,   so   lassen   sich   darnach    die 
Ausgaben  auf  1000  Theile  des  am  Anfang  jedes  Tages  vorhandenen 
Körpergewichts  für  je  24  Stunden  von  einem  Morgen  5V2  Uhr  bis  zum 
andern  Morgen  berechnen.    Man  erhält  auf  diese  Weise: 


vom  8—9. 

vom  9—10. 

vom  10—11.  JuU 

Köpergewicht 

10,57  Kgrm. 

9,834  Kgrm. 

9,490  Kgrm. 

Perspiration 

45,30  p.  m. 

38,54  p.  m. 

25,00  p.  m. 

Erbrochenes 

13,60     „ 

4,73     „ 

— 

Urin 

— 

26,49     „ 

10,06     „ 
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Uud  als  Mittel  für   die  zwei  letztern  Tage  auf  das  Gewicht  voai 
9.  bezogen  ergibt  sieb: 

Perspiration     30,83  p.  m. 
Erbrochenes      2,36      „ 
Urin  17,88      „ 

61,07  p.  m. 

War  die  mittlere  tägliche  Perspiration  früher  für  die  zw^ei  Huoger- 
tage  (24  St.  nach  der  letzten  Fütterung  anfangend)  16,61  p.  m.,  so 
hat  sie  in  Folge  der  Operation  in  dem  Verhältüiss  wie  187  :  100  zu- 
genommen.   Hierbei  verdient  aber  doch  noch  berücksichtigt  zu  wer- 
den, dass  in  den  12^/4  Stunden,  welche   zwischen  der  Durchschoei- 
düng  des  zweiten  Nerven  und  dem  Anfange  des  ersten  berechneten 
Tages  liegen,   das  Thier  mehr  als  sonst  durch  Perspiration  verloren 
haben  musste,  weil  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  der  Verlust 
am  grössten  ist    Somit  würde  also,  wenn  die  Durchschneidung  ersi 
am  Morgen  des  9.  Juli  geschehen  wäre,   der  Unterschied  vom  Nor- 
mal noch  etwas  beträchtlicher  gewesen  sein. 

.  Der  in  der  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  gelassene  Urin  war  stark 
ammoniakalisch,  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1037,7,  enüiielt 
71,6  p.  m.  Harnstoff,  5,8  Phosphorsäure,  2,3  Schwefelsäure  uad  0,9 
Ghlornatrium.  Der  von  der  folgenden  Nacht  war  mit  Speichel  ge- 
mischi  und  enthielt  nur  8,25  p.  m.  Harnstoff.  Auf  jeden  der  2  be- 
rechneten Tage  kommt,  wenn  beide  Urinportionen  auf  beide  V6^ 
theilt  werden :  feste  Bcstandtheile  1,21  p.  m.  des  Körpergewichts, 
Harnstoff  0,987,  Phosphorsäure  0,086,  Schwefelsäure  0,035  und  Ghlor- 
natrium 0,014.  Diese  Mengen  sind  grösser  als  die  am  16 — 18.  Mai 
erhaltenen,  aber  mit  Ausnahme  des  Kochsalzes  fast  um  das  Dop- 
pelte geringer  als  die  vom  1^-3.  Juli. 

Was  nun  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  anbelangt,  so  fafid 
ich  für  die  4  Versuche  folgende  Mengen: 

Zeit  nach     Zeit      Gewidit     Mittlere  CO^  Kohlenstoff 

j                     der      nach  der     des       Temperat.  Air  auf  1000  Tb. 

^'               letzten     Opera-     Hun-           des  eine  Körpergew. 

Fütterung,    tion.        des.        Kastens.  Stunde.  in  34  St 

8.Juli5UhrNM.  IP/aSt.    V4St.  10,98K.  19VR-  9,684Gr.  6,997Gr.*) 

9.  „   IIV4M.    293/4,,  18 V2,,  10,45,,  18V4°      9,253,,    5,800, 

10.  „    7       M.     491/2  „  38V4  „     9,81  „  17°         6,048  „    4,400  „ 
11.,,    6V2  M.    73  .„  613/4,,     9,46,,  17°         5,976^,     4,120,, 

Wenn  mit  diesen  Werthen  die  früheren  in  der  Gesundheit  ge- 
wonnenen zusammengestellt  werden,  welche  als  Mittel  aus  Vers.  3 
und  4  für  die   erste  Zeit  (12  St.  nach  der  Fütterung)  10,062  Gnu. 


*)    Eigentlich  nur  5,7S  Grm.;  ich  habe  aber  als  Gewicht  des  Hundes  ohne 
Inhalt  des  Magens  10,58  Kilogr.  angenommen. 
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€03  auf  die  Stunde  und  für  1000  Tbeile  Körpergewicht  auf  24  St. 
6,415  G,  und  fUr  die  zweite  Zeit  (30 1/4  SL  nach  der  FUUerung)   als 
Mittel  aus  Vers.  1.,  2.,  5.  7,280  6rm.  GO2  und  4,700  p.  m.  C  geben, 
so  sieht  man,  dass  gleich  nach  der  Operation  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure  etwas  vermindert  war,  aber  18  Stunden  später  die  ent- 
sprechende normale  nicht  unbeträchtlich  um  23  p.  c.  (absolut)  oder 
26  p.  c.  (relativ   auf  Körpergewicht)   übersteigt.     Die  Ausscheidung 
nach  49V2  ^^cl  nach  73  Stunden  ist  durch  die  Operation  vermindert 
(besonders  zu  der  ersteren  Zeit),  aber  auf  das  Körpergewicht  bezo» 
gen,    das  in  Folge   der  Verletzung   stärker  abnahm  als  bei  blossem 
Hungern,  ziemlich  gleich. 

Vom  11.  Juli   an   lief  der  Hund   frei  herum  und  erhielt  so  viel 
Futter,  Milch,  Brod  und  Kartoffeln,   als  er  fressen  wollte.    Es  wur- 
den alle  möglichen  Versuche   gemacht,  ihm  zusagende  Nahrung  zu 
geben,  um  ihn  so  lange  als  irgend  möglich  am  Leben  zu  erhalten. 
IBs  gelang  aber  nicht,   dies  so  weit  zu  verlängern,   als  es  bei  zwei 
anderen  Hunden  der  Fall  gewesen.    Nur  30  Tage  überlebte   er  die 
Operation.    Während  dieser  Zeit  wurden  noch  folgende  Beobachtun* 
gen  an  ihm  gemacht. 

Am  12.  Juli  (4  Tage  nach  der  Durchschneidung  des  zweiten 
Nerven)  Gewicht  9,66  Kilogrm.,  Puls  130  (120—135),  Athemzüge  3V4 
(3—31/2),  Wärme  31°,8  R.  Das  Athemholen  fing  mit  einer  Auftrei- 
bung unten  im  Bauch  an,  dann  hoben  sich  langsam  die  Rippen. 
Darauf  erfolgte  ein  sehr  lautes,  stöhnendes,  keuchendes,  stossendes 
Ausaihmen,  das  besonders  stark  hervortrat ,  wenn  der  Hund  sich 
bewegte.  —  Fleisch  verschmähet  er  durchaus,  die  andere  so  eben 
bezeichnete  Nahrung  frisst  er  sehr  gern;  zuweilen  bricht  er  sie  erst 
einmal  wieder  aus,  ehe  er  sie  dann  bei  sich  behält.  Das  Erbro- 
chene ist  sehr  sauer.  Der  Durst  ausnehmend  vermehrt  Eine  auf- 
fallende Erscheinung  ist  der  grosse  Geschlechtstrieb  des  Hundes.  — 
Die  Schnittwunden  eitern  etwas. 

Am  15.  Juh  (7  Tage  nach  der  Operation,  11  Stunden  nach  der 
Fütterung)  Gewicht  9,82  K.,  Puls  137  (133—140),  Athemzüge  31/2, 
Wärme  31^,85.  Sehr  munter,  mit  gutem  Appetit  und  grossem  Durst 
Aus  dem  Respirationskasten  herausgenommen,  dessen  Temperatur 
ISVi""  R*  betragen  hatte,  zeigte  der  Hund  127,5  (126—129)  Puls- 
schläge und  51/2  Athemzüge. 

Am  17.  Juli  (9  Tage  nach  der  Operation,  10  Stunden  nach  der 
Fütterung)  Gewicht  9,34  K.,  Puls  132,  Athemzüge  6V4  und  weniger 
mühsam  als  früher.  Am  Morgen  hatte  er  kleine  Stücke  Fleisch  ge- 
fressen, aber  bald  wieder  ausgebrochen.  Die  Schnittwunde  ist 
trocken. 

Am  22.  Juli   (14  Tage   nach  der  Operation,   5V2  Stunden  nach 
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der  Fütterung)  Gewicht  8,82  K.,  Puls  128  (126—130),  Athemzüge  6 
und  sehr  unregelmässig ,  Wärme  32^,15  R.  Im  Athmungskasten 
würgte  er  viel  schaumigen  Speichel  und  Schleim  von  alkalischer 
Reaction.  Erbrochenes  Fleisch  am  Morgen  war  ganz  sauer  gewesen. 
Am  24.  Juli  (16  Tage  nach  der  Operation)  Gewicht  8,42  Kgrm., 
Puls  130,  Athemzüge  13  (11 — 14).  Die  Atliemzüge  sind  fast  normal, 
nicht  mehr  so  langsam  und  tief,  ausser  wenn  sie  mit  Würgen  ver- 
bunden sind,  das  seit  8  Tagen  viel  stärker  ist  als  früher.  Die  Nah- 
rung behält  er  am  besten  des  Morgens  bei  sich,  am  wenigsten, 
wenn  er  läuft.     Der  Geschlechtstrieb  noch  stark. 

Am  26.  Juli  (18  Tage  nach  der  Operation)  Gewicht  8,45  Kgrm^ 
Wärme  32^,07  R. 

Am  29.  Juli  (21  Tage  nach  der  Operation ,  6  Stunden  nach  der 
Fütterung)  Gewicht  8,32  K.,  Puls  128  (125—132),  Athemzüge  13—14. 
Unter  diesen  Athemzügen  sind  auch  solche  mitgezählt,  welche  in 
blossen  kurzen  Stössen  bestehen,  die  gerade  den  Anschein  haben, 
als  ob  sie  durch  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf 
erzeugt  wären.  Der  Speichel  fliesst  fortwahrend  aus.  Das  Schlin- 
gen ist  nicht  erschwert.  Während  der  Würgbewegungen  wird  der 
Puls  seltner.  Im  Athmungskasten  verhielt  sich  der  Hund  ganz  ru- 
hig. Darauf  frass  er  mit  grosser  Begierde,  wodurch  Schwerathmig- 
keit  hervorgebracht  wurde.  Dabei  nickte  er  in  sitzender  Stellung 
wie  ein  Schlafsüchtiger  ein. 

Am  5.  August  (28  Tage  nach  der  Operation,  3  Stunden  nach 
der  Fütterung)  Gewicht  7,08  K.,  Puls  138,  Athemzüge  6,  Wärme 
31^,7.  Im  Apparat  sehr  ruhig.  Obgleich  er  munter  ist,  so  hat  er 
doch  wenig  Appetit  und  erbricht  seit  einer  Woche  weit  mehr  als 
früher.  Dass  er  wenig  Nahrung  bei  sich  behält,  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  er  seit  8  Tagen  keinen  Koth  entleert  bat,  obwohl  die 
Urinseoretion  noch  fortdauert.  Der  Koth  war  früher  .stets  der  Art, 
dass  man  aus  ihr  auf  eine  schlechte  Verdauung  schliessen  konnte. 

Am  7.  August  (30  Tage  nach  der  Operation)  Gewicht  6,30  K., 
Puls  132,  Athemzüge  6.  Fortwährendes  Würgen,  galligtes  Erbre- 
chen, grosse  Hinfälligkeit.  Schleimhäute  blass.  Während  der  Reob- 
aohtung  nimmt  die  Kraftlosigkeit  immer  mehr  zu,  bis  das  Thier  end- 
lich umsinkt.  Puls  146,  bald  darauf  129.  Athemzüge  6,  falls  tief, 
9,  falls  oberflächlicher.  Mit  jedem  tiefen  Athemzug  steigt  die  Zahl 
der  Pulsschläge.  Eine  Viertelstunde  nach  der  letzten  Zählung  des 
Pulses  ist  die  vollkommene  Agonie  da.  Es  geht  gelblicher  Koth  ab. 
Der  Tod  ist  nach  einer  zweiten  Viertelstunde  noch  nicht  eingetre- 
ten, da  seltene  Athemzüge  und  Pulsschlag  noch  fortdauern.  Ein 
Aderlass  befördert  seinen  Eintritt. 

Nachdem  die  Athemzüge  aufgehört  hatten,  machte  ich  die  Section. 
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Das  Herz  schlug  noch  ziemlich  lebhaft ,  setzte  ausgeschnitten  die  Con* 
tractionen,  ähnlich  wie  bei  den  Winterschläfern,  noch  auffallend  lange 
fort  und  blieb   dann  noch  eine  ausserordentlich  lange  Zeit  reizbar. 
Der  Magen  leer,    enthält   bloss  etwas   Galle,    zusammengezogen  in 
normaler  Form.     Ausgeschnitten  zeigte   er  ein  ganz  eigenthümliches 
Phänomen,  nämlich  eine  höchst  auffallende,   von  mir  nie  bei  ande- 
ren gesunden  Hunden  beobachtete  Reizbarkeit.     Nach  jeder  mecha- 
nischen Reizung   zog  er   sich    in   dem  der   gereizten  Stelle  entspre- 
chenden  ringförmigen  Abschnitte   sehr   rasch   und   stark  zusammen, 
hauptsächlich  bei  Reizung  der  untern  Hälfte,    indessen  auch  bei  der 
der   oberen.     Diese  Reizbarkeit  hielt  sehr  lange  Zeit  an.     Obgleich 
<lie  Gallenblase  und  die  Gallengänge  von  Galle  strotzen,  so  ist  doch 
eine  grosse  Menge  in   den  leeren  Dünndarm  ergossen.    Die  Lungen 
gesund  mit  Ausnahme  einzelner,  an  der  Oberfläche  gelegener  hepa- 
Usirten  Stellen,  die  rechts  zahlreicher  und  grösser  sind  als  links. 

Eine  halbe  Stunde  nach  dem  letzten  Athemzug  war  die  Todes- 
starre schon  allgemein  ausgebreitet.    Das  Rlut  gerann  sehr  spät  und 
schied  kein  Serum  aus,   und  es  senkten  sich  die  Blutkörperchen  im 
geschlagenen  Blute   fast  gar  nicht.    Das  specifische  Gewicht  (1063,5 
bei  15^  R.)  wies   auf  einen   grossen  Reichthum   fester  Bestandtheile 
hin;    die  Menge  des  Faserstoffs  war  äusserst  gering  (0,44  p.  m.).  — 
Die  später  angestellte  Untersuchung  der  Leber  Hess  gar  keine  oder 
wenigstens  nur  schwache  Spuren  Zucker  entdecken. 

Das  Gewicht   der  einzelnen  Organe  betrug  a  auf  das  ursprüng- 
liche Gewicht  von  10,57  Kgrm.  und  b  auf  das  von  6,30  K.  bezogen : 


Herz 

a 
4,96 

0 

8,38 

Unke  Lunge 

2,94 

4,94 

rechte    „ 

4,01 

6,73 

beide  Lungen 

6,95 

11,67 

Leber  (ohne  Galle) 

21,2 

35,5 

Milz 

1,04 

1,74 

Pancreas 

1,06 

1,77 

Nieren 

3,91 

6,24 

Die  Tbatsachen,  welche  die  Beobachtung  des  Hundes  seit  der 
Freilassung  aus  dem  FUtterungskasten  geliefert  hat,  zusammenfas- 
send bemerke  ich  noch  Folgendes: 

1.  Der  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  des  zweiten  ner- 
vus  vagus  unter  das  Normal  verlangsamte  (99)  Puls  erreichte  nach 
anderthalb  Stunden  eine  Höbe  (178),  die  nur  den  folgenden  Tag 
noch  anhielt,  dann  binnen  den  nächsten  zwei  Tagen  bis  auf  die 
Zahl  (130)  herabsank,  welche  ziemlich  derjenigen  gleichkommt,  wel- 
che das  Mittel  alles  in  der  späteren  Zeit  gefundenen  (131,4  [128—136]) 
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ist.    Dem  Tode  ging  keine  bemerkliche  Veränderung  in  der  Zahl  dei- 
Pulsschläge  voraus. 

2.  Die   Zahl  der   AlhemzUge    zeigte   gleich   nach    der    Operationi 
nicht,  wie  es  nach  der  Durchschneidung  des  ersten  Nerven  der  Fall 
war,   eine  der  späteren  Veränderung  entgegengesetzte,    obwohl  den 
Puls   dies   that,   sondern   nahm  sogleich   etwas  ab,   hob  sich  durcb 
den  Aufenthalt  in   dem  Athmungsapparat   wieder  bis   zum   Normal 
blieb   dann   die  nächsten  zwei  Tage  lang   auf  8  stehen,    sank   abeK 
dann  in  den  nächsten  3  Tagen  bis  auf  die  geringste  Zahl,    die    icb 
jemals  beobachtet  habe  (auf  3V2)  herab,   stieg  wieder  allmählich  bis 
zu  13  und  verminderte   sich  wieder  etwas  in  den  letzten  Lebensta- 
gen.   Mit  der  Veränderung  des  Pulses  stand  also  die  der  AthemzUge 
in  keinem  Zusammenhang.     Die  Zunahme  in  der  dritten  Woche  war 
höchst  wahrscheinlich  durch  äussere  Ursachen,   durch   das  Eindrin« 
gen  des  Speichels  in  den  Kehlkopf,  bedingt. 

3.  Die  Wirkung  der  Verletzung  beider  herumschweifenden  Ner- 
ven unterschied  sich  von  der  eines  einzigen  in  diesem  Falle  ausser 
durch  die  verschiedene  Veränderung  der  AthemzUge  auch  durch  die 
der  Wärme.  Um  1V4°  R.  war  sie  hier  nach  22  St.  höher  als  dort 
nach  18 V2  ^^-j  ^^^  ^^^  zu  einem  Theil  davon  abhängen  konnte, 
dass  der  Hund  nach  der  zweiten  Operation  keine  Nahrung  erhielt 
Von  der  Zeit  an,  wo  der  Hund  in  Freiheit  gesetzt  war  und  naoh 
Belieben  fressen  konnte,  stieg  wieder  seine  Wärme  und  war  am 
höchsten  und  zwar  abnorm  hoch  in  der  dritten  Woche  nach  der 
Operation. 

4.  In  der  ersten  Woche  nahm  der  Hund  1,160  K.,  in  der  zwei- 
ten grade  1  K. ,  in  der  dritten  500  Grm.,  in  der  vierten  1,240  K., 
in  den  zwei  letzten  Lebenstagen,  die  der  fünften  Woche  angehören, 
780  Grm.  ab.  Also  in  der  dritten  Woche  am  allerwenigsten.  Im 
Ganzen  betrug  der  Verlust  bis  zum  Tode  4,680  K.  Auf  das  an- 
fängliche Körpergewicht  jeder  Woche  berechnet,  erhalten  wir  für 
jeden  Tag  der  ersten  Woche  15,09  p.  m.,  der  zweiten  13,12,  der 
dritten  9,32,  der  vierten  18,33,  für  jeden  der  2  letzten  Lebenstage 
55,79,  was  dem  der  ersten  zwei  Tage  nach  der  Operation  gleich- 
kommt, und  durchschnittlich  für  jeden  Tag  der  ganzen  Zeit  14,207 
p.  m.  oder  im  Ganzen  42,623  p.  m.,  welches  diejenige  Zahl  ist, 
über  welche  das  Körpergewicht  bei  einem  hungernden  Thiere  sich 
überhaupt  nicht  vermindern  kann. 

5.  Es  bleibt  nun  noch  übrig,  von  dem  Ergebniss  der  letzten  vier 
Versuche  zu  berichten,  in  denen  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  berechnet  wurde.    Es  war  folgendes: 
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Zeit 

Zeit 

Gewicht 

mittlere 

C02 

C  auf 

-,           nach  der 
'"^-         letzten 

nach  der 

des 

Temperat. 

mr 

1000  Th. 

Opera- 

Hun- 

des 

eine 

Körpergew. 

Fütterung. 

tion. 

des. 

Kastens. 

Stunde. 

in  24  St. 

15.  Juli     11  St. 

7  Tage 

9,820  K. 

193/8°  R. 

4,668  Gr. 

3,226  p.  m. 

22.    „      6V2„ 

14     V 

8,820  „ 

245/90 

7,266  „ 

5,535    „ 

29.    „      6     „ 

21      „ 

8,320  „ 

20V4° 

6,060  „ 

4,900    „ 

3.  Aug.  3     „ 

28      „ 

7,080  „ 

18V2° 

6,288  „ 

5,886    „ 

Statt  des  gefundenen  Körpergewichts  ist  jedesmal  das  24  St.  nach 
der  letzten  Fütterung  beobachtete  in  Rechnung  gebracht,  nämlich  1) 
»,480,  2)  8,600,  3)  8,100  und  4)  7,000  Kgrm. 

Es   ist   somit  die  Stärke  des  Athmens,    welche  I8V2  8t.  nach 
^er  Operation  über  die  Norm  gesteigert  war,  darauf  aber  sank,  am 
geringsten  gegen  den  siebenten  Tag,   zur  Zeit  der  geringsten  Zahl 
^er  Athemzüge  (3V2   '^^  einer  Minute),   wenn  auch  sonst  bei  diesem 
*Xhier  nicht  beide   Functionen  in  einem  graden  Yerhältniss  zu  ein- 
ander  standen,   wenigstens  nicht,   wenn    man   die   Ergebnisse   der 
drei  letzten  Athmungsversuche  mit  den  früheren  verglei^t,  obgleich 
diese  fünf  eine  gewisse  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  Functio- 
nen nicht  verkennen  lassen.    In  Beziehung  auf  das  Yerhältniss  der 
Körperwärme   zur  Kohlensäure   verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  zwar  eine  volle  Uebereinstimmung  fehlt,  dass  aber  die  gering- 
ste Wärme  in  die  Zeit  fällt,   wo   die  Menge   der  gelieferten  Kohlen- 
säure  sehr  abnahm  (38  St.  nach  der  Operation),   und  die  höchste 
Wärme  in  die  Zeit,  zu  welcher  die  Thätigkeit  der  Lunge  sich  nach 
dem  tiefsten  Stand  wieder  hob  (14.  und  21.  Tag).  —  Die  Erklärung 
der  Erscheinung,    dass   zuerst  (nach  18  St.)   die   Ausscheidung  der 
Kohlensäure  vermehrt  wurde,  dann  aber  sehr  stark  sank  und  zuletzt 
wieder  sich  hob,   scheint  mir  die  zu  sein:   So   lange  das  Blut  bloss 
in  den  Gefässen  der  Lungen  angehäuft  w^ar,   schied   es  viel  Kohlen- 
säure aus,   sobald  aber  eine  Ausschwitzung  aus   denselben  erfolgt 
war,   trat  eine  Beschränkung   des  Gasaustausches  ein,  der  erst  all- 
mählich wieder  vermehrt  wurde,   als   das  Exsudat  mehr  resorbirt 
wurde. 


II.    Zasainineiistelluns  der  firffebniiMe  meiner 

Versuche. 

A.     Durchschieidnng  eines  einzigen  nerviis  vagus. 

Die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Operation  sind  mit  Ausnahme 
derjenigen,  welche  durch  die  Verletzung  der  zum  Kopfe  laufenden 
Fasern  des  nervus  sympalhicus  bedingt  hauptsächlich  an  dem  Auge  *) 

*)    Bei  allen  oporirten  Thieren  war  die  Wirkung  auf  die  Iris,   Stellung  des 


und  dem  Ohr  derselben.  Seite  sich  zeigen  und  keine  BerUcksichtl  — 
gung  finden  sollen,  hier  wie  bei  der  doppelseitigen  Durchschneidu 

zunächst  Reizerscheinungen,  die  bald  wieder  verschwinden.  Aue 
von  diesen  soll  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein,  als  in  so  fem  sie  sie 
von  denjenigen  unterscheiden,  welche  durch  die  Aufhebung  des  Eiik^  • 
flussus  des  herumschweifenden  Nerven  im  Athmen,  Herzschlag  uncj 
in  der  Verdauung  hervorgerufen  werden.  Zu  ihnen  ist  ohne  Zweif«^/ 
die  sich  zuweilen  einstellende  Vermehrung  der  Zahl  der  Athemzüge 
und  Verminderung  der  Herzschläge  zu  rechnen,  welche  in  einen} 
Versuche  zwanzig  Minuten  anhielt,  aber  Tages  darauf  mit  Ausnahme 
einer  nicht  sehr  beträchtlichen  Beschleunigung  der  Athemzüge  ver- 
schwunden war.  Die  starke  Absonderung  des  Speichels,  welche 
mitunter  sogleich  nach  der  Operation  bemerkbar  ist,  kann  allerdings 
eine  Reizwirkung  sein,  findet  sich  aber  auch  in  der  spätem  Zeit 
nach  der  Durchschneidung  beider  Nerven.  Dreimal  trat  sogleich 
Erbrechen  und  Würgen  ein,  das  sich  darauf  wieder  verlor  und  nie 
so  anhaltei)^  war,  dass  die  Thiere  nicht  hätten  Nahrung  bei  sich 
behalten  können.  Grosse  Atbmungsbeschwerde  erregte  in  einem 
Falle  die  der  Durchschneidung  vorausgehende  Unterbindung  des  Ner- 
vea  Bei  einem  11  Wochen  alten  Hunde  folgte  15  Minuten  nach  der 
Operation  Schluchzen.  Bei  einem  andern  stellte  sich  kurze  Zeit  hin- 
durch ein  pfeifender  Ton  während  des  Athemholens  ein.  Alle  diese 
vorübergehenden  und  nicht  constanten  Folgen  sind  mehr  von  der 
Reizung  als  von  der  Lähmung  abhängig.  —  Auch  die  spätem  Fol- 
gen sind  nicht  sehr  beständig  oder  wenigstens  nicht  auffallend.  Die 
Fresslust  ist  meist  ungestört,  doch  kommt  auch  Verminderung  vor. 
Solche  Thiere  erbrechen  denn  auch  leicht,  wenn  sie  viel  fressen. 
Das  Erbrechen  in  späterer  Zeit  findet  sich  übrigens  nur  ausnahms- 
weise. —  Die  Stimme  war  einige  Mal  rauh  geworden,  was  sich 
aber  nach  einigen  Monaten  wieder  verlor.  —  Meist  blieb  die  Mun- 
terkeit der  Thiere  unverändert,  nur  einmal  war  ihr  Verlust  sehr 
stark  bemerkbar.  —  Eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist  die  Abnahme 
des  Gewichts.  Die  meist  sehr  deutlich  bemerkbare  Abmagerung  trat 
auch  bei  solchen  Thieren  ein,  denen  es  nicht  an  Appetit  und  guter 
Nahrung  fehlte.  Bei  drei  Hunden  ist  die  Gewichtsabnahme  durch 
die  Wage  bestimmt  worden.  Der  eine  verlor  die  ersten  acht  Tage 
nach  der  Operation,  welche  mit  einer  Blutentziehung  verbunden  war, 

Augapfels  und  Augenlider  gleich  gross,  nur  einmal  fand  ich  die  Veränderung 
kaum  bemerkbar  vor.  Sie  erfolgte  aber  auf  der  zuerst  operirten  Seite,  später 
ebenfalls,  als  auch  auf  der  andern  Seite  der  Nerv  durchschnitten  wurde.  Mit 
der  Zeit  vermindert  sie  sich  sehr,  dass  sie  kaum  mehr  zu  sehen  ist.  Auch 
selbst  bei  der  doppeltseitigen  Durchschneidung  war  dies  bei  dem  länger  leben- 
den Hunde  der  Fall. 
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m  HiUel  täglich  9,95  p.  m.,  bianen  62  Tagen  (wShrcnd  welcher 
loch  einmal  ein  Aderlass  gemacht  wurde)  2,66  p.  m.,  der  zweite 
II  den  ersten  acht  Tagen  üiglich  2,67,  in  den  ersten  16  Tagen  täg- 
ich  1,9  p.  m.,  und  der  dritte  in  den  ersten  17  Tagen  fast  eben  so 
fiel  wie  der  zweite,  nämlich  täglich  2,97  p.  m.  seines  Körperge- 
wichts *).  Späterhin  nach  1—2  Monaten,  zuweilen  auch  schon  frü- 
her, nahmen  dann  die  Thiere  wieder  an  Gewicht  zu.  Bei  einem 
Hunde,  der  in  den  Fütterungskasten  eingesperrt  war,  also  sich  we<» 
nig  bewegte  und  dabei  sehr  gut  mit  Fleisch  genährt  wurde ,  erfolgte 
wenig  Abnahme  in  den  ersten  acht  Tagen  und  in  den  darauf  fol- 
genden vier  schon  eine  Zunahme.  Ein  drei  Monate  alter  Hund  war 
nach  drei  Wochen  wieder  ganz  fett  geworden.  —  Mit  der  Abmage- 
rung steht  die  Veränderung  des  Bluts  in  voller  Uebereinstimmung. 
In  dem  Versuch  2  ist  das  Blut,  welches  20  Tage  nach  der  Durch- 
sohneidung  des  einen  nervus  vagus  einem  Hunde  entzogen  wurde, 
mit  dem  verglichen,  welches  derselbe  zur  Zeit  der  Operation, ver- 
lor. Die  Menge  der  Blutkörperchen  hatte  abgenommen,  die  des 
Wassers  (auch  relativ  im  Serum)  und  des  Eiweisses  zugenommen. 
Bass  diese  Veränderung  nicht  auf  Rechnung  des  ersten  Blutverlustes 
gebracht  werden  kann,  wenngleich  nicht  zu  lüugnen  ist,  dass  die- 
ser in  gleicher  Richtung  die  Proportion  zwischen  den  hauptsächlich- 
sten Bestandtheilen  des  Bluts  verändert,  ist  schon  deshalb  nicht  an- 
zunehmen, weil  nach  20  Tagen  die  Wirkung  eines  Aderlasses 
schwerlich  mehr  bemerkbar  ist,  sondern  wird  auch  durch  einen 
^Weiten  Versuch  bewiesen,  in  welchem  die  zwei  zur  Vergleichung 
dienenden  Aderlässe  mehrere  Monate  vor  der  Durchschnetdung  des 
Nerven  gemacht  worden  waren.  Am  28sten  Tage  nach  dieser  Hess 
'oh  demselben  Hunde  wieder  zur  Ader.  Das  Mittel  aus  den  beiden 
Ersten  Analysen  (a)  stelle  ich  hier  mit  der  dritten  (b)  zusammen  : 

a  b 

Spec.  Gew.  des  Bluts    ....     1060,9         1054,2 
Spec.  Gew.  des  Serums     .    .    .     1024,5        1022,4 

Faserstoff 2,47  2,21 

Trockne  Bestandtheile  des  Serums      26,18  35,33 

Blutkörperchen 179,38        152,76 

Wassser .    .    781,97        809,70 

1000,00       1000,00 
Lösliche  Salze  des  Bluts     .     .     .        6,65  6,85 

Also  auch  hier  fand  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  und  eine 


*)  Dass  alle  diese  Wägungen,  so  wie  überhaupt  alle  der  Operation  vor- 
usgehenden  nach  24stnndigeni  Hungern  vorgenommen  wurden ,  bedarf  kaum 
iner  nochmaligen  Erwähnung 

Arvhiv  für  wiiseiiicli.  Heilkunde.     H.   3.  25 
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Zunahme  des  Wassers  (auch  im  Serum)  und  der  festen  Bestandtheile 
des  Blutwassers  (für  das  ganze  Blut  berechnet)  Statt.     Da  nun  diese 
Verarmung  des  Bluts  an  Blutkörperchen  weder  Folge  eines  Blutver- 
lustes  noch  einer  Eiterung  sein  konnte,  denn  bei  der  Operation  ging 
kein  Blut  verloren,   und  die  Wunde   heilte   rasch,   so  muss  sie,  so 
wie   die   sie   begleitende  Abmagerung   entweder  durch  Vermehruiifi^ 
der  Ausgaben   oder   durch  Verminderung   der  Einnahmen  von  blut- 
bildenden Stoffen  hervorgebracht  sein.     Ich   habe   leider  nur  in  ei- 
nem  einzigen  Fall  die  Ausgaben  nach  der  Durchschneidung  während 
der   Entziehung    von  Nahrung   mit    den   normalen,    wie   sie   vorher 
unter    gleichen  Verhältnissen   Statt  fanden,    verglichen,    halte  micb 
aber  zur  Annahme  berechtigt,  dass  sie  Überhaupt  nicht  viel  von  den 
normalen   abweichen.    In  jenem   Falle ,    wo   der  Hund   gleich  nach 
der  Operation  in   den  Kasten   gebracht  und  während  der  folgenden 
zwei  Tage  in  demselben  ohne  Nahrung  verblieb,  würden  sie  gewiss 
in  höherem  Grade  als   in  einer  spätem  Zeit  eine  Differenz  von  den 
normalen   gezeigt  haben.     Dieselbe  war   aber  unbeträchtlich.    Auch 
wichen  in  einem  andern  Falle,  in  welchem   die  Ausgaben  des  uo- 
verletzten  Thieres  nicht  vorher  untersucht  worden  waren,   die  nach 
der  Durchschneidung  des  einen  nervus  vagus  erhaltenen  von  denen, 
welche  dem  Normal   entsprechen  würden,   wenig  ab.     Fehlt  es  mir 
auch  an  Versuchen,  in   denen  bei   demselben  Thier   vor  und  nach 
der  Operation  der  Stoffwechsel  bei  der  Fütterung  untersucht  wurde, 
so  bin  ich  doch  im  Stande,   den  Ergebnissen,   welche  ich  bei  drei 
gefütterten  operirten  Hunden  (bei  dem  ersten  gleich  nach  der  Ope- 
ration, bei  dem   zweiten   16  Tage,   bei   dem  dritten  17  Tage  nacb 
derselben)  erhielt,  andere  gegenüber  zu  stellen,  welche  sich  auf  ge- 
sunde Thiere  beziehen.     Ich  habe  aus  diesen  4  Versuche  ausgewählt, 
in  welchen  das  durchschnittliche  Gewicht  der  Hunde  und  die  durch- 
schnittliche Menge  des  täglich  (während  8  Tagen)  verzehrten  Fleisches 
fast  dieselben   sind   wie   bei  jenen   drei  Hunden ;    nur  die  mittlere 
Wärme    der   Luft   zur   Zeit  der  Versuche   ist  etwas   geringer.    Ich 
stelle   die   verschiedenen  mittleren  Werthe  hier  übersichtlich  zusam- 
men.    Die   erste  Reihe  bezieht  sich  auf  die   gesunden,    die  zweite 
auf  die   operirten   Hunde.    Die   Einnahmen   und  Ausgaben  sind  auf 
24  St.  und  1000  Theile  Körpergewicht  berechnet. 

Körper-     Tempe-    prisches  Sp.Gew.    Feste    „  p        Gew.-    Per- 

ge-        ratur  der    pl^f«  1     Urin.        des      Besdth.  "?™      ^^'       Zu-     spira- 
wichU         Luft.       '^'«»»^*'-  Urins,     des  ü.    ^^^'     ^®^-    Dabme.   tioo. 

15,814K.  +6«,488  145,802  53,887  1055,50  7,815  5,991  1,873  5,218  84,83t 
14,754,,  —0^143  145,848  47,800  1054,86  6,921  5,300  2,839  2,178  93,031 
Also  bei  derselben  Futtermenge  auf  gleiches  Körpergewicht  ver- 
dauten die  operirten  Hunde  etwas  schlechter  als  die  gesunden ,  \vas 
aus  der  grossem  Menge  Fäces  und  der  etwas  geringern  Menge  fesler 
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Bestandtheile  des  Urins  und  namentlich  des  Harnstoffs  hervorgeht. 
Die  Gewichtszunahme   ist  ebenfalls  geringer,   die  Perspiration  aber 
grösser.     Diese  von  der  geringern  Temperatur  herzuleiten,  ist  nicht 
möglich,  denn  wenn  auch  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  in  der 
geringeren  Temperatur  der  Luft  etwas  vermehrt  war,  so  würde  die« 
ieinesfalls    eine   Differenz   von   8,197   p.  m.    ausmachen.     Dagegen 
mössie  durch  die  geringere  Wärme  der  Luft  eine  Verminderung  der 
Wasserausscheidung  durch  Lungen  und  Haut  entstanden  sein,   wenn 
nicht  ein  abnormer  Einfluss  sich  geltend  gemacht  hätte.     Auf  Kosten 
des  Urins  ist  sie   aber   hier  vermehrt.    Von  allen  drei  Hunden  lie- 
ferte der  am  Tage  der  Einsperrung  operirte  im  Verhältniss  zur  ver- 
zehrten Fleischmenge   am  wenigsten    Urin    und   verlor   am   meisten 
durch  die  Perspiration.     Wie  weiter  unten  noch  weiter  erörtert  wer- 
den soll,  hat  dies  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  seine  Lunge  blat- 
'VoUer  als  die  der  zwei  andern  Thiere  war. 

In  Folge   der  Verletzung   starb   kein   einziger  Hund,   auch  nicht 
<5Ue  noch   sehr  jungen.    Nach  der  Tödtung  fand   ich  die  auch  schon 
>^on  Andern   gemachte  Beobachtung  bestätigt,   dass  sich  die  Hypei^- 
mie  der  Lungen  nicht  auf  eine  Seite  beschränkte.  —   Von   der  ein- 
seitigen Atrophie  der  Kehlkopfsmuskeln  habe  ich  in  Vers.  3  ein  Bei- 
spiel mitgethcilt. 

B.    Doppeltseiti^e  Durchschieidung» 

Sobald  man  auch  auf  der  zweiten  Seite  den  durch  verhältniss- 
massig  zu  der  Grösse  der  versorgten  Organe  wenig  Fasern  vermit- 
telten Zusammenhang  der  Lungen,  des  Herzens  und  des  Magens  mit 
dem  Gehirn  aufgehoben  hat,  ist  das  Thier,  mögen  seine  Functions- 
störungen  auch  anfangs  nur  sehr  geringfügig  erscheinen,  dem  Tode 
verfallen.  Von  welcher  Beschaffenheit  man  auch  den  Hund,  das  Ka- 
ninchen oder  die  Katze  auswählen,  weiche  Jahreszeit  man  als  die 
am  wenigsten  gefährliche  vorziehen,  wie  schonend  man  auch  die 
Operation  ausführen,  wie  rasch  man  die  Verbeilung  der  äussern 
Wunde  herbeiführen  und  was  das  wichtigste  ist,  wie  umsichtig  man 
auch  nachher  für  die  Ernährung  sorgen  mag,  es  ist  nichts  im  Stande, 
diesen  Ausgang  zu  verhüten.  Auch  durch  Vornahme  der  Verletzung 
auf  der  zweiten  Seite  vier  Wochen  später  als  auf  der  ersten,  zu 
einer  Zeit,  wo  hier  schon  wieder  Verbindungen  der  beiden  Nerven- 
stücke sich  gebildet  haben,  wird  nicht  der  Tod  vermieden.  Er 
lässt  sich  höchstens  nur  durch  Berücksichtigung  aller  günstigen,  in 
dem  Thiere  und  ausserhalb  desselben  gelegenen  Verhältnisse  einige 
Wochen  hinausschieben.  Die  Lebensdauer  ist  merkwürdiger  Weise 
in  den  einzelnen  Versuchen  eine  sehr  verschiedene.  Von  zwei  Hun- 
den,  bei   denen  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Halses  der  Ein- 
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schnitt  gemacht,  der  Nerv   ohne  Zerrung  isolirt  und  rasch  durch- 
schnitten wird,  und  zwar  alles  ohne  Blutverlust,  stirbt  der  eine  nach 

wenigen  Tagen  und  der  andere  nach  mehreren  Wochen«    Bei  14  Hun- 
den, deren  Tod  nichl  durch  andere  Eingriffe  beschleunigt  wurde,  war 
die  Lebensdauer  2,  2V2,  3,  3V2,  4V2,  5,  6,  7,  9,  9,  11,  30,  67 
und  62  Tage.    Demnach  scheint  also  das  Leben,  wenn  es  die  erslen 
11  Tage  Überdauert  hat,  auch  noch  wenigstens  vier  Wochen  beste- 
hen  zu  können.     Ob   es  sich  noch  viel   über  zwei  Monate  hinaus 
verlängern  lassen  könne,  möchte  ich  sehr  bezweifeln,    da   es  uns 
aller  Mühe  unerachtet  nicht  gelingen  wollte.  —  Ohne  hier  schon  auf 
die  Untersuchung  über  die  Todesursache   eingehen  zu  wollen,  be- 
merke ich  nur,  bei  welchen  Hunden  und  unter  welchen  Bedingun* 
gen   sich  die  längste  Lebensdauer   erwarten  lässL    Dass  die  ganz 
jungen  Thiere  früher  als   die  alten  nach  der  Operation  sterben,  ist 
schon  bekannt;  aber  auch  die  mehrere  Jahre  alten  sind  nicht  geeig- 
net, dieselbe  am  längsten  zu  überleben.     Es  waren  jüngere,  aber 
schon  vollständig  ausgewachsene ,  welche  diese  Eigenschaft  besassen. 
Dabei  hatten  alle  drei  nur  ein  massiges  Körpergewicht  (von  7V2 — 
9V2  Kgrm.).    Ferner  fand  ich,  dass  so  wie  für  das  Ueberstehen  von 
lebensgefährlichen  Operationen  die  zweite  Hälfte  des  Sommers  auch 
diejenige  Jahrszeit  war,  in  welcher  die  grösste  Lebensdauer  nach 
der  hier  in  Rede  stehenden  beobachtet  wurde. 

Unter  allen  Folgen,  welche  die  Section  des  zehnten  Nerven- 
paars hervorruft,  ist  keine  auffallender,  als  die  von  allen  Beobach- 
tern gesehene  Seltenheit  der  Athemzüge.  Es  kann  der  Fall 
vorkommen,  dass  gleich  nach  der  Operation  diese  Erscheinung  fehlt, 
dass  selbst  das  Athmen  beschleunigt  ist,  aber,  nachdem  die  Ursache, 
welche  diese  Ausnahme  für  eine  kurze  Zeit  bedingt,  aufgehört  hat, 
sinkt  die  Zahl  der  Athemzüge  beträchtlich  unter  das  Normal.  Fol- 
gende Tabelle  enthält  eine  Zusammenstellung  von  12  Beobachtungen, 
in  denen  das  Verhalten  10—15  Min.  nach  der  Operation,  sobald 
nämlich  das  Thier  vom  BreU  losgeschnallt  war,  mit  dem  vorher 
verglichen  wurde. 

Athemzüge  iu  einer  Minute 
Tor  der  Operation     nach  derselben 

a  46  141/2  (ohneAlhmungsnoth;  36 M.  nach d.Operat.  18-20  Athemz.) 

b  26  19  V2  (grosse  vorUbergeh.  Atbmgsn. ;  d.  Puls  war  seltn.  geword.) 

c  24  IOV2  (grosse  AÜimuugsnoth) 

d  20V2  9V2  (erschwerles,  tiefes  Alhmen) 

e  19  12   .                                        * 

g  15  13  ?    (ohne  grosse  Alhmungsbeschwerde) 

b  13V2  10  ) 

L  *J  6        (Durchschneidg.  nach  vorausgeg.  ünterbiüdg.;  Keucheo) 

1 .  Iv  *®        (der  Hund  zUtert  sehr  vor  der  Operation) 

i  41  30—47 
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Was  die  gleich  nach  der  Operation  sich  einstellende  Athmungs- 

noth  anbelangt,  will  ich  zunächst  noch  erwähnen,  dass  ich  hei  zwei 

her  nicht  mit  aufgezählten  Hunden  eine  stärkere  als  sonst  gefunden 

habe.    Die   stärkste,    durch    einen   Krampf  der   Stimmritze   bedingt, 

von  einer  viertelstündigen  Dauer,   kam   bei   einem  10  Wochen  alten 

flunde  vor,  dessen  einer  nervus  vagus  gänzlich,  dessen  andrer  aber 

Moss  bis  auf  einen  kleinen  Rest  durchschnitten  war. 

Die  Athemzüge  vor  dem  Versuch   sind  bei  den  einzelnen  Hun- 
den sehr  verschieden,  indem  bei  manchen  die  Angst  die  Zahl  ver- 
*»iehrt.    Auch  habe  ich  bei  einigen  den  Fehler  begangen,  sie  erst  nach 
«icr  Befestigung  auf  dem  Operationstisch  zu  zählen,  wodurch  bei  ei- 
ern Hunde  (JV^  a)   eine  sehr  grosse  Beschleunigung  und  bei  eibem 
ndern  {J\ß  m)   eine   sehr  grosse  Yerlangsamung   der  Athmungsbe- 
^^^egungen  (wahrscheinlich   durch   mechanische  Hindernisse)   entstan- 
en  war.    Hier   war   die    Zunahme   derselben    nach    der    Operation 
iehl  erklärlich,  zumal  da  die  Zahl  noch  nicht  bis  zu  der  niedrigen 
~Slöbe,   wie   solche    die   andern    opcrirten   Hunde    zeigten,    gelangte. 
Die  Steigerung  in  JV^  1  weit  über  die  gewöhnliche  Zahl  hinaus  kann 
nur  darin  ihren  Grund  haben,  dass  der  Nerv  vor  der  Durchschnei- 
dung (der  andere  war  schon  3  Wochen  vorher  durchschnitten)  ver- 
mittetet eines  Rotations-Apparates  stark  gereizt  worden  war. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  vermindert  sich  nun  späterhin  immer 
noch  mehr,  ohne,  wenn  der  Tod  schon  in  der  ersten  Woche  ein- 
tritt, so  viel  ich  wenigstens  bei  Hunden  habe  beobachten  können, 
wieder  zuzunehmen.  Die  geringste  Zahl,  welche  ich  angetroffen 
habe,  war  3 — 4  (siehe  Vers.  7).  Von  26  war  sie  anfangs  auf  19 V2 
gesunken.  —  Sechs  Fälle  geben  folgende  Mittel: 
Zahl  der  Athemzüge  vor  der  Operation  18,1  (13V2— 26) 

„       „  „  gleich  nach  der  Operation    12,3  (10— I9V2) 

„       „  „         nach  53/4  (4-8)  Tagen  5,6  (3V2-7V2) 

Zu  der  Zeit  dieser  geringsten  Frequenz  (5 — 6  Tage  nach  der 
Operation)  zeigten  die  Athemzüge  die  Eigenthümlichkeit,  die  ich  in 
Vers.  6  u.  7  näher  beschrieben  habe;  sie  waren  sehr  tief  und  lang- 
sam, meist  mit  einem  seufzenden  Ton  verbunden.  Die  kurzen,  stoss- 
weise  erfolgenden  der  späteren  Zeit,  welche  auch  schon  erwähnt 
wurden,  unterscheiden  sich  von  diesen  wesentlich.  Solche  Ath- 
mungsnoth,  wie  sie  im  Anfang  wohl  sich  findet,  kommt  späterhin 
nicht  mehr  vor,  selbst  nicht,  wenn  man  die  Thiere  zum  Laufen  ver- 
anlasst. Dagegen  treten  Keuchen  und  Athmungsbeschwerde  ein, 
wenn  die  Hunde  so  eben  gefressen,  zumal  grosse  Bissen  verschlun- 
gen haben,  und  verschwinden  wieder,  wenn  die  Nahrung  ausge- 
würgt ist.  Nur  bei  zwei  Thiercn  sah  ich,  dass  auch  durch  das 
Saufen  Erstickungsanfälle  hervorgerufen  wurden. 


Die  mit  Ende  der  ersten  Woche  wieder  Eunebmende  Zahl  der 
AthemzUge  kann  bei  langer  Lebensdauer  ungefähr  wieder  die  norr 
male  Höhe  erreichen,  ist  aber  nie  regelmässig  wie  in  der  Ge- 
sundheit. Sie  ist  eine  ganz  andere,  wenn  die  stossenden,  kurzen 
Athemzüge  vorhanden  sind,  als  wo  diese  fehlen,  da  sie  durch  jene 
sehr  vermehrt  wird. 

Von  der  von  allen  Beobachtern  ohne  Ausnahme  wahrgenomme- 
nen Beschleunigung  des  Herzschlags,  welche  der  Durchschnei- 
dung der  nervi  vagi  sogleich,  nachden)  derselbe  in  Folge  der  Wir- 
kung des  Reizes  einige  Secunden  ausgesetzt  hat,  folgt,  habe  ich  nur 
in  so  fem  eine  auch  schon  von  R.  Wagner  bemerkte  Ausnahme  ge- 
sehen, als  in  den  Fallen,  wo  vorher  der  eine  Nerv  oder  beide  stark 
gereizt  worden  waren,  anfangs  die  Wirkung  der  Reizung  eine  Zeit 
lang  aDhielt.  Die  Pulsschläge  betrugen  auf  eine  Minute  im  Mittel, 
aus  den  Durchschnittszahlen  für  jeden  einzelnen  Hund  berechnet, 
113,5  (101 — 12$),  vor  der  Operation  und  bald  nach  derselben  156,7 
(130—195).  Die  mittlere  Zunahme  ist  also  ungefähr  38  p.  c;  die 
geringste  belief  sich  auf  17  und  die  grösste  auf  88  p.  c.  Dies  Maxi- 
mum der  Beschleunigung  fand  ich  einmal  bei  einem  Hunde,  dessen 
Puls  vorher  108—115  gewesen  war;  das  Herz  schlug  während  ei- 
ner sehr  grossen  Alhmungsnoth  190—200  mal  in  einer  Minute.  — 
Bei  einer  kurzen  Lebensdauer  nahm  der  Puls  bis  zum  Tode  nicht 
an  Zahl  ab,  stieg  selbst  wohl  noch  am  vorletzten  Tage.  Anders 
bei  solchen  Thieren,  welche  die  Verletzung  lange  überlebten.  Schon 
am  zweiten  Tage  war  zuweilen  eine  Abnahme  bemerkbar,  und  nach 
vier  oder  fünf  Tagen  zeigte  sich  diejenige  Zahl,  welche  in  der  spä- 
tem Zeit  des  Lebens  die  gewöhnliche  blieb.  Dabei  kam  aber  doch 
auch  der  Fall  vor,  dass  noch  einmal  die  Pulszahl  sich  wieder  ver- 
mehrte, wie  z.  B.  in  Fall  5  am  siebenten  Tage.  In  der  darauf  fol- 
genden Zeit  des  Lebens  ist  die  Zunahme  ungefähr  halb  so  gross  als 
die  so  eben  als  Mittel  für  die  der  Operation  unmittelbar  nachfol- 
gende angegebene.  Es  hält  sich  die  Pulszahl  stets  zwischen  128 — 
140,  ist  in  der  Regel  etwas  über  130,  im  Mittel  um  18 — 19  p.  c. 
höher  als  vor  der  Operation.  Eine  Abhängigkeit  von  der  Zahl  der 
Athemzüge  w^ar  nirgends  zu  bemerken,  auch  wenn  diese  bis  auf  3V2 
in  einer  Minute  fielen. 

Dabei  fühlt  und  sieht  man  das  Herz  der  operirten  Hunde  stets 
sehr  stark  klopfen.  Auch  noch  kurz  vor  dem  Tode  habe  ich  diesen 
starken  Herzstoss  wargenommen. 

üeber  den  mittleren  Blutdruck  in  der  carotis  nach  Duroh- 
schneidung  der  herumschweifenden  Nerven  sind  von  mir  schon  frü- 
her, als  Gl.  Bernard  zuerst  diesem  Gegenstand  seine  Aufmerksamkeil 
zuwandte,  folgende  Versuche  gemacht  >yorden: 
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I         a]  EiQ  junger  Hund  von  einem   halben  Jahr  und  von  ungefähr 

^1     10  Kilogr.  Gewicht  zeigt  bei   einem  auffallend  seltenen  Herzschlag 

eiaen  Mitteldruck  von  125  "'"*  Quecksilber  *),    Nach  Durchschneidung 

des  einen  nervus  vagus  stieg  der  Druck  bis  141  '°'".     (Die  vier  Tage 

später  gemachte   gleiche   Operation   am   zweiten   Nerven   überlebte 

dieser  Hund  8  Wochen.) 

b)  Sieben  Tage  nach  der  Durchschneidung  der  beiden  nervi  vagi 
^and  ich  bei  einem  jungen,  aber  ausgewachsenen  Hunde  von  mitt- 
lerer Grösse,  der  in  Folge  der  Operation  schon  sehr  abgemagert 
^vvar  und  jetzt  20  Athemzüge  und  135  Pulsschläge  in  einer  Minute 
hatte  und  eine  Wärme  von  31^,6  im  Mastdarm  zeigte,  einen  Mittel- 
cl  ruck  von  113  ""». 

c)  Bei  einem  alten  Hunde  von  17,3  Kgnn.  Gewicht  mit  15  Athem- 
^ügen   und  126  Pulsschlägen  in  einer  Minute,  bei  dem   kurz  vorher 
^er  eine  nervus  vagus  durch  einen  Induclionsstrom  gereizt  und  der 
S^uls  dadurch  sehr   beschleunigt  worden,   stieg   die  Quecksilbersäule 
suf  die  seltene  Höhe  von  159  "**" ,  sank  dann  nach  der  Durchschnei- 
dung  des  Nerven  auf  139  "*™.    Der  Trennung   des    anderen  Nerven 
folgte  bei  starken  Bewegungsversueben   des  Thiers   eine  Steigerung 
auf  148  "*"".     Eine  Viertelstunde   später   betrug   die  Höhe   aber  bloss 
129—.     Athemzüge  13,  Puls  157, 

d)  Ein  einjähriger  Hund  von  9,25  Kgrm.  Gewicht,  dem  vor  12 
Tagen  der  erste  und  vor  4  Tagen  der  zweite  Nerv  durchschnitten 
war,  gab  einen  Mitteldruck  von  142  "*'*".  Die  Zahl  der  Athemzüge  war 
zu  dieser  Zeit  6,  der  Pulsschläge  130,  die  Wärme  30'',8  R. 

Die  Verletzung  eines  einzigen  Nerven  kann  also  je  nach  dem 
Zustande,  in  welchem  sich  die  Herztbätigkeit  vor  der  Operation  be- 
findet, bald  Steigen,  bald  Sinken  des  Blutdrucks  zur  Folge  haben. 
Der  doppeltseitigen  Durchschneidung  kann  ebenfalls  für  eine  kurze 
Zeit  eine  Steigerung  folgen.  Die  beiden  Hunde,  bei  denen  4  und  7 
Tage  nach  der  Pperalion  der  Blutdruck  untersucht  ward,  geben 
kein  ganz  übereinstimmendes  Resultat.  Da  die  Höhe  des  normalen 
Blutdrucks  bei  ihnen  nicht  vorher  untersucht  war,  so  kommt  es 
darauf  an,  zu  wissen,  wie  hoch  derselbe  bei  den  Hunden  zu  sein 
pflegt.  Nach  meinen  Messungen  beträgt  das  Mittel  bei  alten  Hunden 
138  ""•  (120 — 159),  bei  jungen,  noch  nicht  ausgewachsenen  125"»" 
(114—137).  Ausser  vom  Alter  hängt  die  Höhe  auch  noch  von  der 
Grösse  und  Kraft  des  Thieres  ab.  Bei  den  grössern  lagen  die  Zah- 
len alle  über  die  als  durchschnittliche  angegebene.  Es  ist  zwar 
allerdings   für  die  Bestimmung  des  mittleren  Blutdrucks  iuimcr  die- 


*)    Das  speciOsche  Gewicht   der  conccDtrirlen  Lösung    des  kohlensauren 
Natrons  ward  hier  wie  in  allen  anderen  Versuchen  =  1,333  angcnuaimcn. 


jenige  Zeit  zu  wählen,  wo  das  Thier  sich  ruhig  verhält,  da  die  An- 
strengungen, welche  es  zu  seiner  Befreiung  macht,  und  überhaupt 
die  gewaltsamen  AthemzUge  den  Druck  vermehren,  aber  nicht  im- 
mer lassen  sich  solche  Zeitpunkte  gut  abwarten,  und  mitunter  fällt 
deshalb  die  Zahl  regelmässig  zu  hoch  aus.  —  Die  Bestimmungen  der 
mittleren  Höhe  des  Quecksilbers  im  vierten  Versuch,  welche  mehr- 
mals wiederholt  wurden,  so  dass  ich  mich  keines  Fehlers  in  der 
Beobachtung  bewusst  bin,  erweisen  nun,  dass  vier  Tage  nach  der 
Aufhebung  des  Einflusses  der  beiden  herumschweifenden  Nerven  auf 
das  Herz  der  Uerzdruck,  ungeachtet  einer  sehr  grossen  Seltenheit 
der  AthemzUge,  doch  fast  gar  nicht  vermindert  zu  sein  braucht,  da 
er  grösser  ist,  als  er  in  der  Mehrzahl  der  gesunden  Thiere  zu  sein 
pflegt.  Der  zweite  Versuch  lehrt  aber,  dass  am  siebenten  Tage, 
obwohl  die  Zahl  der  Athemzüge  hier  nicht  gering  war  (wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  der  Hund  schon  vor  der  Operation  sich  durch 
ein  sehr  häufiges  Athemholen  ausgezeichnet  hatte),  der  Blutdruck 
(etwa  um  ^s/jgg  =  i/^ — i/j)  geringer  war,  als  er  dem  Alter  und  der 
Grösse  des  Tbieres  nach  in  der  Gesundheit  hätte  sein  müssen.  — 
So  wenig  zahlreich  diese  mitgetheilten  Beobachtungen  auch  sein  mö- 
gen, so  sind  sie  vielleicht  doch  wegen  der  Verschiedenheit  der  Zeit, 
in  welcher  sie  angestellt  wurden,  nicht  ohne  Werth.  Sie  dürften 
meiner  Meinung  nach  zur  weitem  Prüfung  der  Ansicht  aufiTordern, 
dass  der  Blutdruck  sehr  abhängig  sei  von  dem  Einfluss  der  nervi 
Vagi.  Aus  dem  Sinken  der  Quecksilbersäule  kurze  Zeit  nach  der 
Durchschneidung  darf  noch  nicht  geschlossen  werden,  dass  derselbe 
Stand  sich  auch  einige  Tage  später  finden  werde.  Wenn  dann  nach 
einer  Woche,  falls  das  Leben  der  operirten  Hunde  so  lange  dauert, 
ein  niedrer  Stand  gefunden  wird,  so  ist  doch  gewiss  nicht  die  Ab« 
nähme  des  Blutdrucks  bloss  dem  gestörten  Nerveneinfluss  zuzu- 
schreiben, sondern  es  ist  zu  bedenken,  dass  gerade  so  wie  sie  nach 
Blutverlust  eintritt,  sie  auch  bei  der  grossen  Gewichtsabnahme,  die 
der  Körper  der  operirten  Hunde  erleidet,  sich  einstellen  muss.  Diese 
in  einer  spätem  Zeit  vorgenommenen  Prüfungen  sind  mit  dem  gros- 
sen üebclstand  verbunden,  dass  das  Normal  nicht  schon  vorher  fest- 
gestellt isL  Eine  der  Operation  vorhergehende  Bestimmung  würde 
einen  grossen  traumatischen  Eingriff  mit  Blutverlust,  Eiterung  und 
Entzündungsüeber  herbeiführen,  wodurch  der  Blutdruck  verändert 
werden  muss.  Es  bleibt  daher  nur  die  Vorgleichung  mit  dem  an 
andern  Thieren  erhaltenen  normalen  Blutdruck  übrig,  bei  welcher 
dann  Aller  und  Grösse  zu  berücksichtigen  sind.  Es  ist  deshalb 
wUnschenswerth ,  dass  diese  Besümniungen  recht  zalilmch  angestellt 
werden.  Will  man  durch  Parallolversuche  Aufklärung  herbeiführen, 
so   wäie,    ausser   dass   gleich   beschaffene   Thiere  benutzt   und  die 
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Blutverluste  ganz  gleich  gemacht  wurden,  auch  nöthig,  bei  dem 
Hund  mit  unversehrten  Nerven  nicht  eher  zum  zweitenmal  das  Ma- 
2M>roeter  in  die  Arterie  einzuführen,  als  bis  sein  Körpergewicht  durch 
dns  Hungern  verhältnissmässig  eben  so  viel  abgenommen  hat  als 
das  des  andern  Hundes  bei  der  zweiten  Prüfung  des  Blutdrucks. 

Ich    habe    in   Bezug    auf    den    hier    besprochenen   Gegenstand 

schliesslich  noch   eine  Bemerkung  mitzutheilen .   welche   die   Grösse 

der  durch  das  Atberaholen  bedingten  Schwankungen  des  Blutdrucks 

Jb^^triSt.    Bei  den  von  mir  untersuchten  gesunden  Hunden  betrug  zur 

Z^ii  des  ruhigen,  nicht  erschwerten  Athmens  das  Mittel  gegen  15  "*"* 

■"*").    Unter  den  einzelnen  Oscillationen  kamen  auch  zuweilen 

leine   von  4  und  grosse  von  23  *"""  vor ,   die  bei   Anstrengungen, 

eiche  aber  bei  der  Bestimmung  der  normalen  Grösse  der  Schwan* 

ungen  ausgeschlossen  wurden,  bis  45  "*">  sich  mitunter  steigerten, 

"^wie   es  namentlich   bei  einem  jungen,   ein  halbes  Jahr  alten  Hunde 

«1er  Fall  war.    Nach  der  Durchscbneidung  eines  einzigen  nervus  va- 

-^s   fand   ich    keine   Abweichungen   von    der   vorher   beobachteten 

^Breite   der  Schwankungen,  wohl  aber  in  den  Versuchen   c  und  d 

(bei  dem  Versuch  b  ßnde  ich  in  meinen  Notizen  die  Schwankungen 

nicht   aufgezeichnet  und  nur  bemerkt,   dass   sie  gering  waren)   ein 

geiingeres  Mittel  als  im  Normal,  nämlich  in  dem  ersteren  8,5  """  und 

in  dem  letzteren  7,6  "".     Offenbar  hängt  dieser  Unterschied  mit  dem 

in  der  Häufigkeit  der  Herzschläge   zusammen.    So   wie  der  Einfluss 

der  Athemzüge   auf  den   Puls   um   so   geringer  ist,   je  häufiger  der 

Herzschlag,  so  ist  er  auch  um  so  geringer  auf  den  statischen  Druck 

des  Blutes. 

.  Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  Angaben  anderer  Be- 
obachter, so  sehen  wir,  dass  im  Widerspruch  mit  Bernard,  nach 
welchem  die  Abnahme  des  Seitendrucks  Vs — Ve  beträgt,  und  Volk- 
mann,  der  bei  dem  stets  verminderten  Blutdruck  zuweilen  auch  eine 
vermehrte  Stromschnelle  fand,  Ludwig  und  Jacobson  eine  Vermeh- 
rung der  Herzkraft  nach  der  Durchschneidung  der  herumschweifen- 
den Nerven  gefunden  haben.  Schon  Lenz  machte  im  Jahre  1853 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Seitendruck,  und  mit  ihm  die  Strom- 
schnelle, anfangs  vermehrt  ist,  allmählich  aber  unregelmässig  wird 
und  dann  unter  das  Normal  sinkt.  Noch  genauer  hat  neuerdings 
Brown  S^quard  auf  die  Zeit  Rücksicht  genommen.  Einige  Minuten 
nach  der  Operation  steigt  seiner  Angabe  zufolge  die  Quecksilbersäule, 
ist  nach  einer  Stunde  noch  mehr  gestiegen,  kehrt  dann  bald  früher, 
bald  später  wieder  zu  dem  Normal  zurück  und  sinkt  zuletzt  unter 
dasselbe,  und  zwar  um  so  rascher,  je  schneller  der  Tod  eintritt. 

£ine  andere  allgemein  bekannte  Folge  des  gehemmten  Einflusses 
der   nervi   vagi   ist  das  Erbrechen.    Dies   stellt   sich  bei  vollem 


Magen  meist  sogleich  oder  wenigslens  nach  einigen  (8)  Minuten  ein. 
Auch  bei  leerem  Magen  werden  zuweilen  WUrganfölle  beobachte^ 
durch  welche  Speichel  mit  Schleim  herausbefördert  wird.  Es  ist 
dies  das  Secret,  welches  von  einigen  operirteu  Hunden  nicht  hinun- 
tergeschluckt wird,  sondern  aus  dem  Munde  abfliessL  Sobald  in 
den  Magen  Fleisch  hineingelangt,  wird  es  nach  einigen  Minuten  wie- 
der ausgebrochen.  Flüssigkeit,  Wasser  oder  Milch,  erregt  das  Er- 
brechen viel  weniger,  und  ich  habe  in  einem  Falle  dasselbe  dadurch 
lange  Zeit  verhütet,  dass  ich  den  Hund  bloss  mit  kleinen  Quantitä- 
ten Milch  und  dann  mit  Milch  und  Brod  ernährte.  Erst  im  zweiten 
Monate  war  es  nicht  mehr  zu  verhindern.  In  dem  beschriebenen 
Versuch  {J)/S  5)  fehlte  es  im  zweiten  Monat,  da  das  Thier  jetzt  nur 
stets  sehr  wenig  Futter  zu  sich  nahm;  in  dem  letzten  von  mir  be- 
obachteten Fall  einer  ziemlich  langen  Lebensdauer  (JV$  7)  ward  es 
in  der  letzten  Lebenszeit  wieder  viel  stärker  als  früher.  Hier  wie 
auch  in  anderen  Fällen  fand  sich  viel  Galle  in  dem  Entleerten. 

Die  Fresslust  ist  im  Anfange  gewöhnlich  nicht  verschwunden, 
zuweilen  sogar  ausserordentlich  vermehrt,  wo  dann  die  Hunde  das 
Erbrochene  sogleich  wieder  auffressen.  Nach  und  nach  verliert  sie 
sich,  bei  einigen  Thicren  sehr  früh,  bei  andern,  die  lange  die  Ope- 
ration überleben,  erst  in  der  späteren  Zeit,  stets  erst  in  Folge  des 
immer  wiederkehrenden  Erbrechens.  Wo  dies  sehr  stark  ist  und 
jede  dargebotene  Nahrung  wieder  ausgestossen  wird,  versuchen  die 
Hunde  zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  fressen.  In  der  Regel  ist  grosser 
Durst  vorhanden,  zumal  in  den  ersten  Tagen. 

Als  Thatsachen,  welche  sich  auf  die  Thätigkeit  des  Magens  und 
auf  die  Verdauung  und  Aufsaugung  nach  aufgehobenem  Einfluss 
der  LungenmagennerTon  beziehen,  habe  ich  folgende  zu  bemerken. 
Welches  Futter  am  besten  vertragen  wird,  habe  ich  so  eben  schon 
angegeben.  Offenbar  wird  Milch  mit  Brod  viel  besser  verdaut  als 
Fleisch,  welches  immer  wieder  ausgebrochen  wird,  auch  selbst, 
wenn  es  in  kleiner  Menge  und  in  sehr  verkleinertem  Zustande  in 
den  Magen  gelangt;  auch  kleine  Portionen  Fett  sagen  den  Thieren 
besser  zu  als  Fleisch.  Dies  bleibt,  wenn  es  nicht  sogleich  ausge- 
brochen wird,  oft  lange  unverändert  im  Magen  liegen.  Ein  Hund 
brach  4  Tage  nach  der  Operation  ein  Stück  noch  unverdautes  Fleisch 
aus,  welches  er  kurz  vor  derselben  gefressen  hatte.  Auch  Kartoffeln 
liegen  lange  im  Magen.  Einmal  fand  sich  nach  fünftägigem  Hungern 
ein  Kartoffelstück  in  dem  Ausgebrochenen.  —  Dass,  obgleich  die  Ab- 
gabe von  Wasser  sehr  gesteigert  ist,  doch  die  Aufsaugung  desselben 
sehr  langsam  vor  sich  geht,  scheint  eine  Beobachtung  in  Vers.  5  zu 
beweisen.  Das  in  grosser  Menge  gesoffene  Wasser  ward  hier  nicht 
ausgebrochen.     Es   erfolgte  in   den  nächsten  24  Stunden   nur   eine 
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geringe  Urinausleerung  und  keine  stärkere  Wasserausscheidung  durch 

die  Perspiration   als  in    den   anderen   Tagen.    Dabei  mangelte  der 

Durst  während  des  folgenden  Tages.  —   Die  Bildung  von  Säure  im 

Magen  dauert  in  der  Regel  fort,  denn   das  Erbrochene  reagirt  (ich 

bsibe  nur  wenige  Ausnahmen  gefunden)  sauer,  selbst  stark  sauer, 

nicht   bloss  nach  Genuss,  von  Kohlenhydraten,    sondern  auch  nach 

dem  von  Fleisch.    Die  Milch,  falls  sie  erbrochen  wird,  ist  geronnen, 

"W^as  Bemard  nie  beobachtet  haben  will.     Grosse  Stücke  Fleisch  ge- 

J&ngen  allerdings  wohl  nicht  in  den  Magen,  sondern  bleiben  im  un- 

rn  Theil  der  Speiseröhre  stecken,  wo  sie  dann  durch  ihren  Druck 

m(  die  Luftröhre  Athmungsbeschwerden  verursachen,  dass  aber  alle 

^^brige  Nahrung  in   den  Magen  gelangt,  wird   durch  die  saure  Be- 

chaffenheit  der  wieder  ausgebrochenen  erwiesen,  welcher  zuweilen 

uch  Galle  beigemischt  ist.  —   Der  Koth  weicht  von   dem  normalen 

^urch  einen  eigenthUmlichen,   sehr  unangenehmen  Geruch  ab.     Da- 

S>ei  ist  er  schlechter  als  sonst  verdaut.     In  den  ersten  Wochen  nach 

<ler  Operation  weich,   wird   er   später  hart.    Einmal   fand  ich  ihn 

blutig. 

Die  über  die  Menge  und  BeschafiTenheit  des  nach  der  Section 
des  zehnten  Nervenpaars  abgesonderten  Magensaftes  von  Hübbenet 
und  von  Bidder  und  Schmidt  angestellten,  höchst  werth vollen  Un* 
tersuchungen  haben  uns  über  die  Thätigkeit  des  ausser  Einfluss  je- 
ner Nerven  gesetzten  Magens  nähere  Auskunft  gegeben.  Die  Abson- 
derung dauert  noch  fort,  wenn  auch  in  etwas  geringerer  Menge, 
und  die  Zusammensetzung  des  Saftes  weicht  darin  von  der  normalen 
ab,  dass  derselbe  weniger  freie  Salzsäure,  aber  desto  mehr  Chlor- 
ammonium und  ferner  weniger  Pepsin  enthält.  Seine  Lösungskraft 
ist  somit  für  Protein  verringert,  jedoch  nicht,  wie  Frerichs,  der  nur 
eine  alkalische  Reaction  beobachtete,  meint,  ganz  aufgehoben.  Wenn 
nun  auch  Bidder  und  Schmidt  bewiesen  haben,  dass  Eiweiss  noch 
bis  zu  einem  gewissen,  allerdings  beschränkten  Grade  aufgelöst  wird, 
so  ist  es  doch  ausser  allem  Zweifel,  dass  das  rohe  Fleisch  fast  gar 
nicht  mehr  verändert  wird.  Was  Bernard  für  24  St  bezeugt,  muss 
ich  für  viele  Tage  als  richtig  anerkennen. 

Dass  die  Aufsaugung  der  Gifte  noch  ungehindert  Statt  findet, 
nachdem  die  nervi  vagi  durchschnitten  sind,  haben  zuerst  J.  Müller 
und  Dickhoff  dargethan.  Ebenso  Reid.  In  einer  vor  18  Jahren  von 
mir  angestellten  grössern  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  mit  nux  vo* 
mica  an  Kaninchen  machte,  stellte  sich  jedoch  ein  Unterschied  in 
der  Zeit  der  Wirkung  heraus.  Ich  habe  diese  .Versuche  an  Hunden 
nicht  wiederholt;  es  sind  aber  neuere  anderer  Beobachter  vorhan- 
den ,  welche  ich  nicht  unerwähnt  lassen  will ,  da  ich  eine  that- 
sächlicbe  Bemerkung  an   sie  zu  knüpfen  habe.    Boulay  zeigte,   dass 
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nux  vomica  und  auch  selbst  nicht  unbeträchtliche  Dosen  von 
Strychnin  im  Magen  der  operirten  Pferde  wirkungslos  sind,  grade 
so,  als  ob  der  Pförtner  bei  denselben  unterbunden  wäre,  was  audi 
von  Berard  bestätigt  wurde.  Bemard  zeigte  andrerseits,  dass,  ob- 
wohl bei  Hunden  eine  halbe  Stunde  nach  Einführung  von  Emulsia 
in  den  Magen  das  Amygdalin  unter  normalen  Verhältnissen  nicht 
mehr  sich  zersetzt  und  nicht  durch  entstandene  Blausäure  tödtend 
wirkt,  dies  doch  nach  der  Durchschneidung  der  nervi  vagi  der  Fall 
ist.  Die  erstere  Thatsache  findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  der 
Magen  der  Pferde  nicht  geeignet  ist,  Strychnin  aufzusaugen,  und 
dies  erst  in  den  Darmkanal  gelangen  muss,  um  seine  Wirkung  zu 
äussern.  Es  ist  gegen  die  Erklärung,  welche  die  genannten  Beob« 
achter  geben,  dass  die  Fortbewegung  aus  dem  Magen  in  den  Darm- 
kanal in  Folge  der  Nervendurchschneidung  gehemmt  ist,  nichts  ein- 
zuwenden, da  das  Strychnin  sich  im  Magen  unverändert  wieder 
fand.  Börard  sucht  auch  in  der  mangelhaften  Bewegung  des  Ma- 
gens, in  der  nicht  vor  sich  gehenden  Mischung  beider  Substanzen 
den  Grund  für  die  zweite  Thatsache,  während  Bemard  eine  gehin- 
derte Aufsaugung  des  Emulsins  annimmt  Es  ist  aber  möglicher 
Weise  noch  ein  anderer  Grund  vorhanden,  der  nämlich,  dass  der 
Magensaft  von  Hunden  mit  durchschnittenen  Nerven  nicht  mehr  das 
Emulsin  umwandelt  und  dessen  Fermentwirkung  aufhebt,  wie  dies  der 
normale  Magensaft  zu  thun  vermag.  Einige  Versuche,  in  denen  der 
Magensaft  mit  Emulsin  digerirt  und  darauf  mit  Amygdalin  versetzt 
wurde,  haben  diese  Vermuthung  bestätigt  Eine  Wiederholung  der- 
selben durfte  jedoch  noch  nöthig  sein. 

Die  Messungen  der  Körperwärme  (im  Mastdarm)  sind  zwar 
nicht  so  regelmässig  von  mir  gemacht,  als  ich  wünschen  möchte, 
dass  es  geschehen  wäre,  indessen  sind  doch  aus  ihnen  verschie- 
dene bestimmte  Folgerungen  zu  ziehen,  vor  allen  die,  dass  nach 
der  Operation  Zeiten  vorkommen,  in  denen  die  Wärme  abnorm  ver- 
mehrt ist.  Es  ist  aber  keineswegs  der  Tag,  an  welchem  diese  Er- 
scheinung eintritt,  bei  allen  Thieren  ein  und  derselbe.  In  keinem 
Falle  war  sie  vor  dem  4ten  Tage  sehr  merklich.  Die  nächste  Folge 
der  Operation  kann  ein  Sinken  der  Wärme  sein,  der  dann  im  Lauf 
des  ersten  Tages  eine  Steigerung  folgt.  Am  2ten  und  3ten  Tage 
ist  dieselbe  entweder  sehr  wenig  erhöht,  normal  oder  auch  ver- 
mindert Dann  aber  hebt  sie  sich,  falls  nicht  der  Tod  früh  erfolgt, 
der  jedesmal  schon  1 — 2  Tage  vorher  durch  eine  Abnahme  der 
Wärme  angezeigt  wird,  und  erreicht  am  fünften  bis  achten  Tage 
ihre  grösste  Höhe,  entweder  nur  in  einer  einzigen  Erhebung,  wor- 
auf dann  die  Gurve  zurückgeht,  oder  in  einer  mehrmaligen  und 
selbst   zwei   Tage   auhaltcnden.    Auch    noch   nach    14  Tagen  kann, 
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wie  Vers.  7  zeigt,   eine  Erhöhung  vorkommen,   wie  sie  denn  über- 
haupt  bei   diesen  operirten  Thieren   sich  nicht  immer  gleich  bleibt. 
Die  grösste  Zunahme  kam  in  Versuch  1  vor,  wo  sie  0^,9  R.  betrug, 
sonst  habe  ich  sie  nicht  grösser  als  ^2^  i^ber  das  Normal  gefunden, 
^aich  einer  Beobachtung  Hübbenet's  stieg  sie  im  Magen  eines  Hun- 
des allmähhch  von  38'',8  auf  40'',3  C,  also  um  r,2  R.,   aber  geht 
m«n  von  der  normalen  Wärme   des  Magens  aus,  so  würde  die  Er- 
btJhung  auch  hier  nicht  grösser  sein  als  in  meinen  Beobachtungen.  — 
ass  ein  Wundfieber  nicht   die  Ursache  der  gesteigerten  Wärmebil- 
ung  ist,  geht  nicht  allein  aus  der  Zeit,   zu  welcher  sie  beobachtet 
^^ird,  hervor,  sondern  auch  aus  meinem  zuletzt  genannten  Versuche, 
£mdem  bei  dem  anderen  Hunde,   dessen  Wundkanäle   dieselbe  ße- 
^^chaffenheit  hatten,  die  Zunahme  nicht  0^,2  überstieg.  —  Weder  mit 
^3em  Puls   noch   mit  dem  Athemholen  liess  sich  ein  Zusammenhang 
herausfinden;    die   höchste   Wärme   fiel  mehrmals  mit  sehr  grosser 
Verminderung  der  Zahl  der  Athemzüge,  wenn  auch  grade  nicht  mit 
der  allergrössten,  zusammen. 

Zu  den  in  den  beschriebenen  Versuchen  schon  erzählten  Blut- 
analysen habe  ich  noch  eine  andere  viel  ältere  hinzuzufügen,  wel- 
che einen  Hund  betrifilt,  dem  ich  (a)  drei  Tage  vor  der  Durchschnei- 
dting  der  beiden  Nerven  und  (b)  24  St.  nach  derselben  zur  Ader 
liess.  Es  überlebte  derselbe  die  Operation  9  Tage.  Die  erhaltenen 
Werthe  waren  folgende: 

a  b 

Spec.  Gewicht  des  Bluts     1057,2  1060,0 

Wassergehalt  790,50  782,2 

Faserstoff  1,61  «,9 

Lösl.  Salze  5,95  5,7 

]>a   die   erste  Blutentziehung  klein  war,   so   konnte  ich  nicht  genug 
Serum  zur  Untersuchung  erhalten. 

Die  Vergleichung  dieser  Analyse  mit  der  in  Vers.  1  und  3  zeigt, 
dass  die  Aufhebung  des  Einflusses  der  herumschweifenden  Nerven 
den  Wassergehalt  des  Bluts  vermindert,  dagegen  den  Gehalt  an 
Blutkörperchen,  Eiweiss  und  Faserstoff  vermehrt.  Blutverlust  kann 
bewirken,  dass  die  beiden  erstem  Veränderungen  fehlen  oder  ent- 
gegengesetzter Art  sind,  aber  der  Vergleich  mit  anderen  Thieren, 
die  bis  auf  die  Durchschneidung  der  Nerven  eben  so  behandelt 
wurden,  beweist,  dass  die  Zunahme  des  Wassers  und  die  Abnahme 
der  Blutkörperchen  bei  diesen  viel  grösser  ist.  Auch  haben  aller- 
dings der  Blutverlust  und  die  Entzündung  Vermehrung  des  Eiweis- 
ses  und  Faserstoffs  weit  über  das  Verhältniss  zu  dem  wachsenden 
Wassergehalt  hinaus  auf  Kosten  des  Gruors  zur  Folge,  aber  lange 
nicht   so  wie  nach  der  Trennung   der  Nerven.    Nach  dieser  steigt 
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noch  immer  der  Gehalt  an  Eiweiss  des  ganzen  Bluts  und  ganz  beson« 
ders  des  Blutwassers  zu  der  Zeit,  zu  welcher  er  nach  blosser  Blut- 
entziehung und  Verwundung  schon  wieder  sinkt.  Wie  lange  diese  Ver- 
änderung anhält,  weiss  ich  nicht  zu  sagen ;  der  Faserstoffgehalt  vermin- 
dert sich  bald,  wahrscheinlich  in  dem  Maasse,  als  die  Blutstockung 
der  Lungen  abnimmt,  und  am  Ende  des  Lebens,  wenn  di^s  län- 
gere Zeit  dauert,  ist  er  sogar  äusserst  gering.  Eine  grössere  Wäs- 
serigkeit des  Bluts  scheint  sich,  so  weit  wenigstens  der  Vers.  7  zu 
schliessen  berechtigt,  nicht  mit  der  Abmagerung  einzustellen.  —  Dass 
bei  Pferden  die  Veränderung  des  Bluts  ganz  gleich  der  ist,  wie  ich 
sie  bei  Hunden  gefunden,  zeigen  zwei  Untersuchungen  Cl^ment's. 
Schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation  fand  er  eine  sehr  merk- 
liche Abnahme  des  Wassers  und  Vermehrung  der  dem  Blutwasser 
angehörenden  festen  Bestandtheile ,  also  des  Eiweisses.  Die  Zunah- 
me des  Faserstoffs  war  noch  gering.  In  wiefern  seine  Deutung  des 
Befundes  aus  der  gehinderten  Wasserbildung  und  Zersetzung  des 
Eiweisses  in  den  Lungen  auf  falschen  Voraussetzungen  beruhet,  soll 
hier  nicht  weiter  erörtert  werden.  Ich  erwähne  nur  noch,  dass  die 
Angabe  Dupuy's,  am  Sterbetage  eines  Pferdes,  dessen  nervi  vagi 
sechs  Tage  vorher  unterbunden  waren,  sei  der  Faserstoffgehalt  ver- 
mindert gewesen,  mit  meinen  Beobachtungen  in  Uebereinstimmung 
steht. 

Eine  sehr  auffallende,  aber  bisher  noch  wenig  beachtete  Er- 
scheinung, welche  die  Hunde  mit  durchschnittenen  herumschweifen- 
den Nerven  darbieten,  ist  ohne  Zweifel  die  grosse  Abmagerung, 
die  schon  in  den  ersten  Tagen  sich  benierklich  macht.  Sie^muss 
grösser  sein  als  bei  hungernden  Hunden,  dies  erkennt  man  schon 
ohne  alle  Wägung.  Ich  habe  nun  in  den  ausfuhrlich  erzählten  Be- 
obachtungen durch  die  Wage  den  täglichen  Gewichtsverlust  be- 
stimmt, und  zwar  sowohl  den  durch  die  Perspiration  als  den  durch 
die  Harnabsonderung.  Das  Verhältniss  der  normalen  Perspira- 
tionsgrösse derselben  Thiere  zu  der  abnorm  gesteigerten  war 
w^ährend  der  zwei  ersten  Tage  in  6  Versuchen  (in  Vers.  1  war  nur 
der  Gesammtverlust  bestimmt  worden): 

in  Versuch  2 

i)  »  «'      jy         yj         ^•'*'  .«*¥ 

V  V 


2 

wie 

100 

:  186 

3 

jy 

>? 

235 

% 

?>■ 

77 

252 

5 

7J 

>7 

154 

6 

7J 

jy 

217 

7 

71 

>? 

187 

J7  >? 

im  Mittel  also  wie  100  :  201 
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Das  Verhältniss   der  normalen  Urinmenge  in  vier  Versuchen 
Vers.  6   Hess   der  Hund  in  den  ersten  zwei  Tagen  kein'en  Urin, 
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80  wie  er  auch  meist  im  normalen  Zustande,  währeDd  er  zwei  Tage 
Ib  den  Kasten  eingesperrt  war,  den  Urin  anhielt;  in  Vers.  5  fehlt  die 
Kenntoiss  der  mittleren  Menge  Urin  beim  Hungern)  zu  der  nach  der 
Operation  wahrend  det  zwei  ersten  Tage  war: 

in  Versuch  2  wie  100  :  121,5 

„         „         o      „       „  o01,7 

„        „        4     „      „  181,0 

»        r        7     „       ;?  162,6 

im  Mittel  also  wie  100  :  191,7 

Es  waren  die   auf  1000  Theiie  Körpergewicht  für  24  St.  gefun- 
denen Grössen  in  diesen  vier  Versuchen  folgende: 

Vor  der  Durchschneidung.  Nach  der  Durchschneidung. 

Perspir.  Urin.     Tolalverlust. "  Perspir.  Urin.      Totalverlust. 

Vers.  2  15,145  13,175  28,320  27,93  16,01  43,94 

„    3  16,165  9,075  25,140  38,06  27,38  65,44 

„    4  15,240  12,970  28,210  38,24  23,48  61,72 

„    7  16,510  10,995  27,505  30,83  17,88  48,71 

Mittel  15,785  11,554  27,339  33,765  21,188  54,853 

Es  beträgt  also  der  Totalverlust  der  Hunde  während  der  zwei 
ersten  Tage  nach  der  Operation,  abgesehen  von  dem,  was  sie  er- 
brechen oder  durch  Koth  verHeren,  ungefähr  noch  einmal  so  viel 
als  sonst  in  dieser  Zeit  bei  der  Entziehung  von  Nahrung  und  Ge- 
tränk, und  diese  Zunahme  ist  die  Folge  sowohl  der  gesteigerten 
Perspiration  als  der  vermehrten  Urinsecretion.  Obwohl  Schrader 
bei  Kaninchen  während  der  4 — 28  St.,  welche  dieselben  die  Ope- 
ration Überlebten,  letztere  nicht  beobachtet  hat,  so  zeigen  die  Ver- 
suche A.  G.  Siegmund's,  dass  auch  von  diesen  Thieren  der  Harn 
in  grösserer  Menge  als  sonst  bei  gleicher  Nahrung  abgesondert  wird. 

Die  Perspirationsgrösse  während  der  zwei  nächsten  folgenden 
Tage  (auf  das  Körpergewicht  des  ersten  und  dritten  Tages  berech- 
net) war  in  den  Fällen,  wo  kein  Getränk  und  keine  Nahrung  gege- 
ben wurde,  zweimal  (in  Vers.  2  u.  6)  grösser,  mid  zweimal  gerin- 
ger fVers.  4  u.  5)  als  während  der  zwei  ersten  Tage.  Und  ebenso 
verhielt  es  sich  in  Betreff  des  Urins,  ich  steile  hier  die  in  vier  Ver- 
sruchen  gefundenen  Werthe  zusammen: 

In  den  zwei  ersten  Tagen.  In  den  zwei  folgenden. 

Perspir.         Urin.      Totalverlust.      Perspir.  Urin.     Tolalverlust. 

Vers.  2  27,93  16,01  43,94  49,38  54,45  103,g3 

„    4  38,24  23,48  61,72  24,03  15,49  39,52 

„    5  32,82  24,12  56,94  25,92  17,65  43,57 

„     6  25,08  —  25,08  35,21  23,80  59,01 

Mittel  31,0175  15^9025  46,92  33,635  27,847  61,462 
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Der  Versuch  1  konnte  hier  nicht  mit  aufgezählt  werden ,  weil 
durch  die  Aderlässe  und  durch  die  Darreichung  des  Wassers  die 
YerhäUnisse  etwas  abweichend  waren;  indessen  ist  er  dadurch  be- 
lehrend, dass  er  zeigt,  wie  der  tägliche  Gewichtsverlust  bei  dem 
Hunde,  dessen  nervi  vagi  durchschnitten  worden,  viel  grösser  war 
als  bei  dem  andern,  bei  dem  gleiche  Schnittwunden  und  gleich 
grosse  Aderlässe  gemacht  waren. 

in  der  spätem  Lebenszeit  hört  nicht  bloss  absolut,  sondern 
auch  im  Yerhältniss  zu  dem  dann  sehr  verminderten  Körpergewicht 
die  abnorme  Vermehrung  der  Perspiration  auf.  Genau  anzugeben, 
wie  ihr  Verhältniss  zu  der  normalen  bei  derselben  Kost  ist,  vermag 
ich  nicht,  da  ich  bis  jelzt  fast  nur  mit  Fultermengen  experimenlirt 
habe,  die  grösser  sind  als  diejenige,  welche  von  den  operirten  Hun- 
den verzehrt  wurden.  Ein  sehr  interessantes  Resultat  gewährte  in 
Vers.  5  die  Vergleichung  der  Menge  der  genossenen  Milch  qiit  der 
des  Urins.  Dieser  betrug  innerhalb  der  Zeit  von  drei  Tagen  fast 
eben  so  viel  als  jene,  während  das  bis  jetzt  von  mir  gefundene 
Maximum  des  Urins  gesunder  Hunde  bei  einer  wässerigen  Nahrung 
67  p.  c.  von  dieser  ist.  Am  geringsten  war  sowohl  in  Vers.  5  als 
in  Vers.  7  der  tägliche  Verlust  in  der  dritten  Woche. 

Wie  viel  Wasser  von  der  Lunge  und  von  der  Haut,  die  bei 
Hunden  verhältnissmässig  nur  wenig  abgibt,  verdunstet,  habe  fch 
in  Vers.  7  durch  meinen  Apparat  nicht  mit  Genauigkeit  bestim- 
men können,  weil  sich  beim  Abheben  des  Deckels,  der  in  einen 
mit  Oel  angefüllten  Falz  eingesenkt  war,  stets  etwas  von  dieser 
Flüssigkeit  dem  im  Blechkasten  niedergeschlagenen  Wasser  beimengte. 
Ich  habe  die  Perspirationsgrösse  nur  durch  Abziehung  der  Auslee- 
rungen von  dem  täglichen  Verluste  berechnet.  Da  nun  die  Ausgabe 
von  Kohlenstoff  festgestellt  ist  und  höchst  wahrscheinlich  der  absor- 
birte  Sauerstoff  sich  hier  zu  der  gebildeten  Kohlensäure  wie  bei 
hungernden  Thieren  verhält,  so  ergibt  eine  Berechnung,  dass,  wenn 
an  den  ersten  zwei  Tagen  im  Mittel  5,4  p.  m.  des  Körpergewichts 
und  an  den  beiden  folgenden  4,12  p.  m.  Kohlenstoff  von  den  operir- 
ten Hunden  ausgeathmet  werden,  dort  27,67  und  hier  21,0i  p.  m. 
Sauerstoff  täglich  absorbirt  werden,  welche  nach  Abzug  des  Kohlen- 
stoffs der  gefundenen  Perspirationsgrösse  hinzugefügt  ungefähr,  näm- 
lich mit  Vernachlässigung  des  Verhaltens  des  Stickstoffs,  die  Menge 
des  verdunsteten  Wassers  ausmachen. 

^eber  die  Absonderung  der  Kohlensäure  nach  der  Ope- 
ration besitze  ich  bis  jetzt  keine  anderen  Versuche  als  die  oben  (s. 
Vers.  7)  angegebenen.  Dass  sie  bei  der  grossen  Seltenheit  der 
Athemzüge  doch  in  den  ersten  zwei  Tagen  im  Ganzen  nicht  ver- 
mindert ist,   kann   nicht   auffallen,   wenn   man    bedenkt,    dass   die 
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AthemzUge  um  so  tiefer  sind,  die  Luft  also  um  so  mehr  in  den 
kleinsten  Bronchien  erneuert  wird;  es  wäre  vielmehr  eine  stärkere 
Zunahme  zu  erwarten  gewesen,  wenn  das  Athemholen  der  Hunde 
grade  so  durch  die  Verletzung  des  zehnten  Nervenpaars  verändert 
wird  wie  das  der  Kaninchen,  welche,  wie  Cl.  Bernard  behauptet,  in 
derselben  Zeit  über  die  Hälfte  (60  p.  c.)  mehr  Luft  einathmen,  als 
gesunde  thun.  —  Acht  Tage  nach  der  Operation  lieferte  der  beob- 
achtete Hund  die  geringste  Menge  Kohlensäure ,  in  derselben  Zeit  etwa 
nur  halb  so  viel  als  vor  derselben ,  worauf  in  den  nächsten  Wochen 
wieder  eine  Zunahme  erfolgte. 

lieber  die  Beschaffenheit  des  Urins  erwähne  ich  noch  Fol- 
gendes : 

a)  Das  specifische  Gewicht  des  Urins  war  (in  Vers.  2,  3,  5  u.  7) 
ttiit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  (Vers.  4)  in  den  ersten  zwei  Ta- 
gen geringer  als   sonst  während   des  Hungerns   dieser  Thiere;    an 
den  zwei  folgenden  Tagen  stieg  es  bei  fortgesetzter  Entziehung  des 
Getränks  und  des  Futters  wieder  in  Vers.  2,  5  und  6  (hier  am  4ten 
im  Vergleich  mit  dem  dritten  Tage)   und   hielt   sich  in  Vers.  4  auch 
noch   über  der  in  einem  früheren  Versuche   gefundenen   normalen 
Söhe.     Der  Versuch  5,   der  einzige,   bei  welchem  die  Untersuchung 
fortgesetzt  wurde,    bietet   nun    die   merkwürdige  Erscheinung    dar, 
dass  vom  vierten  Tage  an  der  Wassergehalt  des  Urins  immer  mehr, 
wenn  audh  nicht  ganz  gleichmässig  zunahm  und  so  gross  ward,  wie 
es  bei  gesunden  Hunden ,  mögen  sie  noch  so  viel  Wasser  saufen ,  nie 
vorkommt,  was  hier  um  so  aufiTallender  sein  muss,   da  die  Menge 
der  Zufuhr  so  gering  war. 

b)  Meine  quantitative  Untersuchung  der  festen  Bestandtheile  des 
Urins  ist  nicht  zur  Begründung  allgemeiner  Folgerungen  geeignet, 
die  Thatsachen  sind  nicht  zahlreich  genug,  namentlich  nicht  in  Hin- 
sicht auf  die  normalen  Mengen  während  des  Hungerns  der  zu  den 
Versuchen  verwendeten  Thiere.  Auch  zeigen  die  für  die  ersten 
zwei  Tage  nach  der  Operation  erhaltenen  Werthe  keine  grosse  Ue- 
bereinstimmung.    Ich  wiU  bloss  die  für  den  Harnstoff  hier  angeben: 

J\ff  2  lieferte  auf  1000  Th.  Körpergew.  für  24  St.  0,814  Grm.  Harnstoff 
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das  Mittel  ist 

1,538 
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Diese  Zahl  ist  allerdings  keine  niedrige,  aber  auch  keine  sehr  hohe, 
weshalb   also  nicht  behauptet- werden  kann,  die  Bildung  des  Harn- 
Archiv  für  wissensch.  Kvilkuude.     II.  3.  ^Q 


Stoffs  sei  hier,   wie  es  bei  Fieber  zu  geschehen  j[>flegt,    auffaUeiM.d 
erhöht. 

c)  Fremdartige  Bestandtheile  konnten  im  Urin  nicht  aufgefunden 
werden,  und  nie  liess  sich  Zucker  entdecken,  der  auch  von  keinem 
Beobachter,  der  an  Kaninchen  experimentirte,  nachgewiesen  ist  Der 
Gehalt  an  Galle,  welcher  mehrmals  vorkam,  hatte  wahrscheinlich 
in  der  Beimischung  des  Erbrochenen  seinen  Grund. 

Somit  ist  ohne  Zweifel  die  Vermehrung  der  Wasserausscheidung 
die  wichtigste  Veränderung,  welche  der  Stoffwechsel  durch  die  Ver- 
letzung der  nervi  vagi  erleidet  Sie  dauert  so  lange  an,  als  die 
Blutfülle  der  Lungen  währt  und  wird  durch  diese  wahrscheinlich 
bedingt  Die  spätere  forlschreitende  Abmagerung  ist  theils  darin 
begründet,  dass  die  Aufnahme  von  Nahrung  dürftig  und  dabei  die 
Verdauung  mangelhaft  ist,  theils,  wie  wenigstens  Vers.  5  zu  schlies- 
sen  erlaubt,  dass  die  Harnabsonderung  eine  im  Verhältniss  zur  Zu- 
fuhr abnorm  gesteigerte  ist  Die  Verdampfung  durch  die  Lungen 
hat  in  der  spätem  Zeit  ihre  abnorme  Beschaffenheit  verloren  und 
kann  selbst  durch  vermehrte  Aufnahme  wenig  gesteigert  werden. 
Dies  Verhältniss  habe  ich  aus  dem  blutleeren  und  durch  die  vor- 
ausgegangene Entzündung  beeinträchtigten  Zustand  der  Lunge  zu 
erklären  versucht  Wie  nun  die  Wässerigkeit  des  Urins  zu  Stande 
kommt,  darüber  dürfte  die  Entscheidung  auszusetzen  sein,  bis  er- 
wiesen ist,  wie  sich  der  Urin  bei  gesunden  llunden  mit  derselben 
Art  luid  Menge  des  Futters  verhält  Vorläufig  bin  ich  indessen  der 
Ansicht,  dass  hier  ein  von  der  Gesundheit  durchaus  abweichendes 
Verhältoiss  vorliegt,  da  keine  einzige  Beobachtung  bei  gesunden  Thie- 
ren  mir  ein  Analogen  dargeboten  hat  Die  verminderte  Lungenthä- 
tigkeit  ist  ohne  Zweifel  dort  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Hamsecre- 
tion,  aber  die  Abweichung  dieser  aus  jener  einzig  und  allein  her- 
zuleiten, dagegen  scheint  Manches  zu  sprechen,  was  ich  jedoch  hier 
nicht  weiter  erörtern  will. 

Die  oben  gegebene  Zusammenstellung  der  Perspirationsgrösse 
der  einzelnen  beobachteten  Hunde  zeigt  für  die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  nicht  unbeträchtliche  Verschiedenheiten.  Ich  habe 
gefunden,  dass  dieselbe  um  so  grösser  ist,  je  mehr  die  Thiere  an 
Athmungsnoth  leiden.  Dass  sie  demnach  für  die  Länge  des  Lebens 
von  Bedeutung  sein  müsse,  ist  wohl  klar.  Der  tägliche  Verlust 
während  der  zwei  ersten  Tage  übertraf  nicht  mehr  als  um  54  und 
87  p.  c.  den  normalen  bei  den  beiden  am  spätesten  gestorbenen 
Hunden  und  nahm  vom  zweiten  oder  dritten  Tage  an  ab.  Der  Hund 
des  Vers.  6  hatte  zwar  allerdings  anfangs  auch  nur  eine  Zunahme 
der  Perspiration  von  86  p.  c. ,  aber  am  dritten  Tage  verlor  er  durch 
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dieselbe  mehr  als  am  ersten  und  zweiten,  und  ebenso  an  den  zwei 
folgenden  seines  Lebens. 

Ehe  ich  zu  der  Angabe   der  Veränderungen  übergehe,   welche 
si<A  in   dem  Gadaver  der  nach  der  Operation  gestorbenen  llunde 
siegen,  habe  ich  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,   welche  Er- 
S€3he]nungen  gleich  nach  dem  Tode  der  Körper  solcher  Thier© 
<1  erbietet,   die,  noch  ehe  die  Folgen  der  Nervendurchschneidung  ih-^ 
*^«m  Leben  ein  Ende  machen,  getödtet  wurden,  oder  deren  Tod  zur 
2eit  dieses  Endes  in  der  Agonie  durch  eine  tödtliche  Verletzung  be- 
schleunigt wurde.     In   dem   Vers.  7   ist  die   grosse   und   lange   an- 
dauernde  Reizbarkeit   des   Magens    beschrieben,   welche,    wenn   sie 
^ich  auch  in  anderen  ähnlichen  Fällen,    wie   höchst  wahrscheinlich 
^st,   findet,  für  die  Erklärung  einiger  Phänomene  höchst  wichtig  ist. 
Ich  muss  hier  ausdrücklich  erinnern,   dass,  wenn  jemand  diese  Be« 
obachtung  wiederholen  will,    er  am   besten  thut,    solche   Thiere  zu 
wählen,   welche  die  Durchschneidung  schon  mehrere  Tage  überlebt 
haben  und  nicht  an  zu  grosser  Athmungsnoth  leiden.    Es  steht  diese 
Eigenthümlichkeit  des  Magens  bekanntlich  keineswegs  isolirt  da,  son- 
dern  zeigt   sich  ebenfalls  im  Herzen,   das   länger  als   sonst  bei   ge- 
tödteten  Thieren   fortzuscblagen  pflegt   und  seiue    Reizbarkeit  lange 
behält.     Als  ein  Beispiel  dieser  Art  will  ich  einen  Versuch  erzählen, 
in  welchem  ich  das  Herz  auf  verschiedene  Weise  reizte. 

Ein  Hund,  der  71  Tage  die  Durchschneiduug  des  linken  nervus 
Vagus  und  57  Tage  die  des  rechten  überlebt  hatte,  den  Tag  vorher 
bei    eingetretenem   kalten  Wetter   (Ende  October  1850)   rasch   sehr 
matt  geworden  war,   ward  von  mir  in  einem  regungslosen  Zustand 
mit  ziemlich  steifen  Gliedern   angetroffen.    Hätte   er  nicht  von  Zeil 
zu  Zeit  noch  Athem  geholt,  so  würde   man  ihn  für  todt  gehalten 
haben.    Auf  äussere  Reize  reagirte  er  nicht  mehr.     Der  durch  einen 
kleinen  Einstich  in   die  Bauchhöhle,   so  wie   in  die   Brusthöhle  ein- 
geführte Thermometer  zeigte  nur  14^  R.  (Lufttemperatur  =  5  ).    Jetzt 
durchschnitt  ich   die  medulla   oblongata.     Die  Athmungsbewegungen 
des  Kopfes   dauerten  noch   fort,  bis   ein  Strecken  der  Gliedmaassen 
erfolgte.    Aus  den  geöffneten  Arterien  floss  hellrothes  Blut  aus,  das 
langsam,    aber   vollständig    gerann.     In  der   geöffneten   Brusthöhle 
schlug   das   Herz  noch  ganz  regelmässig.     Als  nach  einiger  Zeit  die 
Schläge  seltner  geworden,   ward   es  ausgeschnitten  und  noch  eine 
halbe  Stunde  lang  reizbar  gefunden,  selbst  nachdem  es  eine  Minute 
lang  in  Wasser  von  -{-^^  ^*  gelegen  hatte.    Reizung  der  Vorkam- 
mer brachte  eine  Gontraction  dieser  hervor,  der  dann  eine  der  Ven- 
trikel folgte.    Ebenso  konnte  dieser  Erfolg  von  dem  Anfang  der  un- 
tern Hohlvene  aus  bewirkt  werden.    Die  hervorgerufene  Zusammen- 
ziehung der  Herzrohren  blieb   auf  diese  beschränkt.    Die  Ventrikel 
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zogen  sich  auf  Reize,  auch  ohne  dass  die  Vorkammern  in  Tbätig^ 
keit  geriethen,  zusammen.  Ihre  Bewegung  war  stets  eine  doppelte 
seitige.  Später  folgte  einer  anhaltenden  Reizung  des  (linken)  Voii: 
hofs  nicht  mehr  eine  rasche  Contraction  der  Ventrikel,  sondern  ein 
1 — 2  Minuten  lang  anhaltende  wurmförmige  derselben,  auf  der  eB 
nen  Seite  eben  so  stark  als  wie  auf  der  andern.  Auffallend  wa^  i 
es,   dass  die  Vorkammern  früher  ihre  Reizbarkeit  verloren  als   die 

Kammern. 

Unter  den  in  dem  Gadaver  vorfindlichen  Veränderun- 
gen ist  die  der  Lungen  die  bekannteste.  Die  Entzündung  wird 
hier  in  den  verschiedensten  Stadien  angetroffen  nach  der  Zeit,  wel- 
che das  Thier  die  Verletzung  überlebt  hat;  zuerst  Blutanschoppung, 
dann  Ausschwitzung  mit  plastischen  Körperchen,  später  mit  Eiter- 
körperchen  und  darauf  mit  Körnerzellen.  Je  niedriger  der  Grad 
der  Veränderung,  desto  ausgebreiteter  ist  sie  meistens.  Die  Blut- 
stockung kann  sehr  ausgebreitet,  fast  allgemein  sein,  die  rothe  He- 
patisation ist  dagegen  nur  auf  einzelne  Lappen  (bei  den  am  sechsten 
oder  siebenten  Tage  gestorbenen  Hunden  etwa  Ve  d^r  Lunge  ein- 
nehmend) und  häufiger  noch  auf  einzelne  Stellen  der  Lappen  be- 
schränkt Einzelne  Lappen,  besonders  die  oberen,  können  ganz  frei 
von  Entzündung  sein.  Bildung  von  Abscessen  habe  ich  nie  beob- 
achtet. Die  Blutanschoppung,  welche  sich  sehr  bald  nach  der  Ope- 
ration einstellt,  ist  nach  drei  Tagen  in  die  erste  Stufe  der  rothen 
Hepatisation  übergegangen.  Die  zweite  Stufe  derselben  fand  ich  ein- 
mal noch  nach  neun  Tagen,  wenn  auch  dann  in  der  Regel  (schon 
am  achten,  stellenweise  selbst  schon  am  siebenten  Tage)  die  graue 
Hepatisation  vorhanden  ist.  Es  betrifft  dieser  Befund  den  Hund  des 
Vers.  1.  Die  drei  Aderlässe  scheinen  hier  zwar  den  Uebergang  der 
Entzündung  aus  dem  früheren  Stadium  in  ein  späteres  verlangsamt, 
aber  keineswegs  die  Ausbreitung  derselben  beschränkt  zu  haben, 
denn  diese  war  hier  so  beträchtlich  als  in  irgend  einem  andern 
Falle.  —  Die  Lungen  eines  erst  sehr  spät  (71  Tage  nach  der  Dturch- 
schneidung  des  ersten  Nerven  und  57  Tage  nach  der  des  zweiten) 
gestorbenen,  V2  J^hi*  ^^^^  Hundes  enthielten  kleine,  Stecknadel  bis 
Erbsen  grosse,  nicht  scharf  umschriebene  (am  wenigsten  die  klei- 
neren) Knötchen  von  länglicher  Form,  von  der  Wurzel  der  Lunge 
nach  der  Pleura  zu  gerichtet,  von  weisslicher,  schwach  gelblicher 
Farbe,  die  kleineren  von  weicher,  die  grösseren  von  festerer  Be- 
schaffenheit. Diese  bestanden  meist  aus  Eiterkörperchen,  jene  mehr 
aus  Körnerzeilen.  -^  Wie  es  scheint  wird  die  rechte  Lunge  mehr 
ergriffen  als  die  linke  (ich  beobachtete  nur  selten  eine  Ausnahme), 
und  femer  ist,  wenn  zwischen  der  Durchschneidung  der  beiden 
Seiten  ein  Zwischenraum  von  einigen  Wochen  liegt,  diejenige  Lunge 
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am  ausgedehntesten  verändert  und  wiegt  am  schwersten,  welche 
ier  zuerst  operirten  Seite  entspricht.  Uebrigens  liefern  auch  selbst 
neine  Beobachtungen,  die  sich  auf  die  Sectionsbefunde  doppeltseitig 
>perirter  Hunde  beziehen,  den  Beweis  dafür,  dass  die  Wirkung  des 
»inen  nervus  vagus  sich  auch  auf  die  Lunge  der  anderen  Seite  er- 
streckt, denn  in  der  Art  der  Veränderung  war  bei  einem  Zwischen- 
'«lum  von  2 — 3  Wochen  zwischen  beiden  Durchschneidungen  fast 
5ar  kein  Unterschied  zu  finden.  —  Sehr  merkwürdig  ist  es  mir  ge- 
Tvesen,  dass  zuweilen  die  Entzündung  eine  so  ausserordentlich  ge- 
linge Ausdehnung  besass.  Dies  war  selbst  bei  solchen  Thieren  der 
Pall,  welche  3 — 4  Tage  nach  der  Verletzung  starben  oder,  und  hier 
wrar  die  Veränderung  noch  geringer,  zu  dieser  Zeit  getödtet  wur- 
den (s.  z.  B.  Vers.  4).  Noch  weniger  fand  ich  die  Lungen  ergriflFen 
bei  einem  jungen  ausgewachsenen  Hunde,  den  ich  am  siebenten 
Tage  nach  der  Operation  tödtete;  nur  in  einem  einzigen  Lappen  je- 
der Seite  zeigte  sich  eine  grau  hepatisirte  Stelle.  Hitjf  war  keine 
Athmungsnoth  vorhanden  und  die  Zahl  der  Athemzuge  sowohl  eine 
baJbe  Stunde  nach  der  Operation  als  am  letzten  Tage  war  nicht 
unter  das  Normal  gesunken  gewesen,  sondern  hatte  20  in  einer 
Sinute  betragen  (war  aber  allerdings  kurz  vor  der  Nervendurch- 
soboeidung  abnorm  hoch  gewesen).  Dies  Thier,  welches  zwar  grosse 
Abmagerung  zeigte,  aber  jetzt  wieder  das  Futter  grösstentheils  bei 
lieh  behielt,  hätte  gewiss  noch  so  lange  als  irgend  ein  anderes  mit 
lerseiben  Verletzung  gelebt.  Aber  noch  ein  auffallenderes  Beispiel 
Sieser  Art  habe  ich  zu  erwähnen.  Ich  habe  oben  angeführt,  dass 
bei  einem  Hunde  die  Zahl  der  Athemzuge  nach  der  Durchschnei- 
dung der  Nerven  von  14  auf  30—47  stieg.  Es  war  dies  ein  drei 
Monate  altes  Thier,  dessen  erster  Nerv  21  Tage  vor  dem  zweiten 
durchschnitten  worden  war.  Nach  11  Tagen  starb  es  ganz  abge- 
magert, da  es  stets  alle  Nahrung  wieder  ausgebrochen  hatte.  Die 
beiden  Enden  des  ersteren  Nerven  hatten  schon  wieder  mit  einan- 
der tbeilweise  sich  verbunden.  Hier  nun  liess  sich  mit  blossen  Au- 
gen keine  Veränderung  in  den  Lungen  aufßnden,  und  ich  muss  nur 
bedauern,  dass  ich  es  damals  unterlassen  habe,  mikroskopisch  dies 
Organ  zu  untersuchen,  um  mit  Bestimmtheit  behaupten  zu  können, 
dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  die  Aufhebung  des  Einflusses  der  hcr- 
umschweifenden  Nerven  auf  die  Lungen  in  diesen  keine  oder  nur 
eine  bald  wieder  sich  zertheilcnde  Entzündung  zur  Folge  hat. 

Eine  Anfüllung  der  Bronchien  mit  Schleim  habe  ich  auch  selbst 
nicht  bei  den  früh  gestorbenen  Hunden  gefunden,  einen  eitrigen 
Schleim  in  den  ventiiculi  Morgagnii  nach  längerer  Lebensdauer,  wo 
denn  auch  die  in  Vers.  3  nur  einseitig  atrophisch  gewordenen  Kehl- 
kopfsmuskeln auf  beiden  Seilen  dünn  und  blass  waren. 
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Blutpröpfe  in  den  Verzweigungen    der  arteria  pulmonalis  sin»- 
nur  da  zu  treffen,  wo  das  Blut  aucii  im  Herzen  stark  geronnen  isr  j 
Sie  gehören  keineswegs  zu  den  regelmässigen  Ergebnissen  des  Se<^ 
tionsbefundes. 

Das  Blut  des  Gadavers  ist  bei  frühzeitigem  Tode  (nach  zwe/ 
Tagen)  am  stärksten  geronnen,  bei  später  erfolgtem  Tode  nie  volJ* 
ständig  coagulirt,  nur  dickflüssig.  Niemals  habe  ich,  wenn  ich  die 
Section  gleich  nach  dem  Tode  vornahm,  Blutgerinnsel  in  dem  re- 
gelmässig mit  Blut  sehr  überfüllten  Herzen  gefunden ,  weder  bei  den 
getbdleten  Tbieren  noch  bei  denen,  die  nach  langer  Agonie  starben; 
falls  nur  hier  die  Untersuchung  unmittelbar  nach  dem  Tode  geschab. 
Die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  ist  zwar  anfangs 'vermehrt,  aber  nach 
einigen  Tagen  gar  nicht  mehr  sehr  gross,  wenn  auch  nicht  aufge- 
hoben. Es  gerinnt  dasselbe  deshalb  auch  nicht  bald  nach  dem  Tode, 
und  ich  habe  mehrmals  schon  erkaltete  Cadaver  geöffnet,  aus  denen 
Blut  herauslief,  welches  erst  an  der  Luft  gerann.  Die  Farbe  ist 
dunkel,  aber  gleich  nach  dem  Tode,  als  das  Athmen  schon  lange 
aufgehört  hatte,  das  Herz  aber  noch  fortschlug,  floss  bei  einem 
Hunde  das  Blut  hellroth  aus  den  Arterien. 

Der  nur  selten  (in  2  Beobachtungen)  mit  Futter  angefüllte,  ge- 
wöhnlich ziemlich  leere  Ifagen  kann  sehr  verschiedene  Formen  zei- 
gen. Diese  Verschiedenheit  ist  grossen  Theils  abhängig  von  der 
Zeit,  zu  welcher  nach  dem  Tode  die  Untersuchung  vorgenommen 
wird.  Bei  den  vor  ihrem  durch  die  Verletzung  der  nervi  vagi  be- 
dingten Tode  auf  andere  Weise  getödteten  Tbieren  ist  er  frisch  nach 
dem  Tode  untersucht  gleichmässig  zusammengezogen,  aber  von  nor- 
maler Form,  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  aber  zeigt  er  sich 
hier,  wie  auch  zuweilen  (es  waren  dies  früh  gestorbene  Thiere)  bei 
den  nicht  getödteten  schlaff.  In  anderen  zu  letzteren  gehörenden 
Fällen  war  die  Gestalt  sehr  auffallend.  Der  Fundus  bildete  einen 
fast  kugelrunden  auf  dem  darmäbnlichen  Magen  aufsitzenden  Schlauch 
von  80 — 90  "^  Länge.  Durch  eine  ungefähr  ein  Drittel  von  dieser 
betragende  Oeffnung  stand  der  Sack  mit  dem  übrigen  contrahiiien 
Theil  des  Magens  in  Verbindung.  Dieser  bildete  in  der  Mitte  seiner 
Länge  (von  190—200  "»")  einen  nach  unten  gerichteten  rechten  Win- 
kel, dessen  zum  Pförtner  gehender  Ast  dicht  am  Winkel  (bis  auf 
einen  Durohmesser  von  19 — 20  "")  verengt,  dann  etwas  erweitert 
und  an  seinem  anderen  Ende,  in  der  Gegend  der  Klappe,  bis  auf 
einen  Durchmesser  von  14 — 15  ""  zusammengezogen  war.  Die  vier 
Thiere,  welche  diesen  Befund  darboten,  waren  innerhalb  der  Zeit 
vom  vierten  bis  zum  neunten  Tage  nach  der  Operation  gestorben. 
Ausserdem  kam  nun  noch  bei  einem  am  dritten  Tage  gestorbenen 
Hunde  der  Fall  vor,   dass   der  Magen   mit  seinem  nicht   verengten 
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rfaeile  sich   in  den  Oesophagus  zwei  Finger  breit  eingestülpt  hatte, 
so  dass  ich  bei  dem  Anfühlen  zuerst  glaubte,  es   stäcke  in  diesem 
ein  Fleischbissen.    Diese  Invagination  (welche  ich  mehrmals  bei  ver« 
hungerten  Fröschen  angetroffen  habe)  ist  nur  dadurch  möglich,  dass 
der  andere  Theil  der  Speiseröhra  in  Folge  der  Durchschneidung  sei- 
Nerven  gelähmt,  erschlafft  und  meist  auch,  selbst  wenn  er  ganz 
er  ist,  abnorm  weit  ist.     Diese  Erweiterung  fängt  am  untern  Drit^ 
t^^^^si  an,  wächst  dann  selbst  zu  dem  Doppelten  der  normalen  Breite 
es  Kanals  und  nimmt  gegen  die  Cardia  zu  wieder  ab.    Angefüllt 
ah  ich  die  erweiterte  Speiseröhre  nur  dann,  wenn  auch  der  Magen 
oller  Futter  war,  und  zwar  mit  derselben  Masse  wie   dieser   und 
on  derselben  Reaction.  —   Der  Inhalt  des  Magens  reagirte  in  drei 
Fällen   sehr  deutlich   sauer,    nicht  bloss,    wenn   sich    vegetabilische 
Substanzen  in  demselben  befanden,  sondern  auch,  wenn  bloss  Fleisch- 
ctiicke  vorhanden  waren.     Doch  will  ich   dabei  bemerken,   dass  in 
diesen  Fällen   der  Tod   schon  nach   drei  Tagen   erfolgt  war.     Sehr 
oft  fand  sich  viel  Galle  im  Magen.    Falls  auch  die  Reaction  des  Ma- 
genmhalts  wegen  der   Anwesenheit  von   Galle   nicht   erkennbar,   ja 
selbst  wenn   sie  bei   einem   fast   ganz   leeren  Magen   alkalisch  war, 
färbte  die   abgewaschene  Magenwand   doch   das  blaue  Lackmus-Pa- 
pier etwas  roth.     Die  Thiere,   bei  welchen  diese  Prüfung  Statt  fand, 
hatten    5 — 7   Tage    die   Operation   überlebt     Von   dem   widerlichen 
Gerüche,  den  die  Contenta  des  Magens  darboten,  selbst  bei  gelödte- 
ten  und  gleich  nachher  geöffneten  Thieren,    habe   ich  weiter  oben 
schon   gesprochen.  —  Die  Magenwandung   habe  ich  einige  Mal  hy« 
perämisch  gefunden. 

Die  Leber  ist  oft  sehr  blutreich;  die  Gallengänge  meist  voller 
Gralle,  die  Gallenblase  ganz  angefüllt  mit  Galle,  sowohl  bei  frühzei« 
tigern  als  bei  spätem  Tod,  auch  dann  noch,  wenn  viel  Galle  in  den 
Darmkanal  und  Magen  ergossen  und  erbrochen  ist.  Die  Galle,  die, 
wie  schon  Küchenmeister  im  Widerspruch  mit  GL  Bernard  angibt, 
nie  sauer  reagirt,  enthält  anfangs  mehr  feste  Bestandtheile  (im  Mittel 
21,8  p.  c.)  als  sonst,  namentlich  wenn  vor  dem  Tode  die  Thiere 
nicht  frassen;  bei  langer  Dauer  des  Lebens  wird  sie  aber  wasser- 
reicher. —  Da  OL  Bernard  behauptet,  dass  bei  Hunden  wie  bei  Ka* 
ninchen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Section  des  zehnten  Ner- 
venpaars aller  Zucker  aus  der  Leber  verschwunden  sei,  so  habe 
ich  der  Prüfung  dieser  sehr  wichtigen  Behauptung  meine  volle  Auf- 
merksamkeit zugewandt.  Acht  Mal  habe  ich  die  Leber  auf  ihren 
Zuckergehalt  untersucht.  Sie  enthielt  bei  drei  am  dritten,  vierten 
und  fünften  Tage  gestorbenen  Hunden  keine  Spur  davon,  auch  nicht 
bei  einem  am  dreissigsten  Tage  erst  dem  Tode  erlogenen.  Bei  ei- 
nem der  erstem  drei  lieferte  die  Leber  ein  saures  Decoct,   so  dass 
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also  anzunehmen  war,  der  Zucker  sei  in  Blilehsäure  und  zwar  noch 
innerhalb  des  Körpers,  sei  es  vor,  sei  es  nach  dem  Tode,  überge- 
gangen. £ine  geringe  Spur  von  Zucker  enthielt  die  Leber  eines  am 
sechsten  Tage  gestorbenen.  Auch  bei  zwei  3  und  4  Tage  nach  der 
Operation  getödteten  Hunden  konnte  ich  nicht  viel  mehr  als  eine 
sehr  geringe  Menge  finden.  Dagegen  gewann  ich  aus  der  Leber  ei- 
nes andern  Hundes,  dem  sieben  Tage  nach  der  Durchschneidung 
der  beiden  herumschweifenden  Nerven  ein  Schnitt  durch  die  me- 
dulla  oblongata  gemacht  worden,  einen  Auszug,  der  reich  an  Zucker 
war.  Es  ist  dies  dasselbe  Thier,  von  welchem  oben  schon  die 
Rede  war,  als  der  Geringfügigkeit  der  bei  ihm  vorhandenen  Lungen- 
entzündung Erwähnung  geschah.  Seine  Verdauung  war  wieder  bes- 
ser als  früher  geworden,  da  er  viel  seltner  erbrach.  Auch  lieferte 
die  AnfUllung  der  Chylusgefässe  mit  ganz  weissem  Safte  den  Be- 
weis von  dem  guten  Fortgang  jener  Function.  Hierbei  sei  bemerkt, 
dass  allerdings  meist  der  Inhalt  des  ductus  thoracicus  farblos  war, 
zweimal  aber  ausser  dem  so  eben  besprochenen  Fall  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  in  diesem,  die  auch  schon  von  Bouchardat  und 
Sandras  bemerkt  worden  ist. 

Von  dem  Darmkanal  ist  nicht  viel  zu  berichten.  Meist  bis 
auf  den  Mastdarm  ziemlich  leer,  zuweilen  zusammengezogen,  einmal 
mit  einer  sackähnlichen  Erweiterung  des  colon  descendens. 

Die  Harnblase  bald  leer,  bald  volL  In  den  Nieren  keine 
bemerkbare  Veränderung,  ausser  dass  dieselben  bei  den  frühzeitig 
gestorbenen  Thieren  blutvoll  mid  saftreich  erscheinen. 

Die  Muskeln  sehen  zwar  gewöhnlich  dunkel  und  wenig  feucht 
aus,  ich  habe  aber  nur  dann  ihren  Wassergehalt  vermindert  gefun- 
den, wenn  die  Thiere  in  der  Zeit  zwischen  der  Operation  und  ih- 
rem Tode  nicht  Wasser  gesoffen  hatten.  —  Sehr  früh  (nach  Va— l'Ä 
St.)  tritt  in  ihnen  die  Todesstarre  ein. 

Der  auf  das  ursprüngliche  Körpergewicht  berechnete  gesammte 
Gewichtsverlust  ist  natürlich  um  so  grösser,  je  länger  die  Thiere 
die  Verletzung  überleben ,  der  durchschnittliche  tägliche  dagegen  um 
so  geringer,  wie  die  Zusammenstellung  der  Wägungen  von  5  Thierea 
aus  der  Reihe  der  ausführlich  beschriebenen  Versuche  näher  darthuL 
Lebehsdauer.      Gesammtverlust  auf  1000  Th.     Tägl.  Verl.  auf  lOM^Tb* 

Vers.  3       2 1/2  Tage                     166,2  62,20 

187,8  96,96 

176,8  44,19 

203,6  40,72 

294,0  32,50 

426,0  14,21 

*)    Der  Hund  dieses  Versuchs  ward  durch  Verblutung  getödtet. 


2     4      „ 

4*)    4 

6       5        „ 

1        9        „ 

7      30        „ 
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^' Was  das  Gewicht  der  einzelnen  Organe  anbelangt,  so 
hioke  ich,  um  ihre  Yeründerungen  deutlich  zu  machen,  eine  Ta- 
ue voraus, *in  welcher  angegeben  ist  1)  das  mittlere  normale  Ge- 
loht derselben,  wie  ich  es  als  Mittel  aus  mehreren  an  gesunden 
inden  angestellten  Wägungen  auf  1000  Tbeile  Körpergewicht  er- 
ilten  habe,  2)  das  mittlere  Gewicht  der  Organe  der  operirten  Hunde 
if  das  Anfangsgewicht  im  unversehrten  Gesundheitszustand  nach 
Istündigem  Hungern  berechnet,  und  3)  dasselbe  auf  das  Endge- 
ioht  nach  dem  Tode  bezogen,  wobei  ich  bemerken  muss,  dass  für 
le  Bestimmung  des  Herzens  und  der  Leber  die  Versuche  1,3,4 
ad  6,  für  die  andern  Organe  aber  nur  die  drei  letztern  benutzt 
nd.  Für  diese  verhielt  sich  das  Anfangsgewicht  zum  Eudgewicht 
ie  100  :  81,8,  für  jene  wie  100  :  79,0,  welcher  Unterschied  durch 
en  viel  grösseren  Verlust  im  Vers.  1  bei  neuntägiger  Lebensdauer 
»rvorgebracht  ist. 


1 

2 

3 

Lungen 

10,01 

21,34 

27,34 

Herz 

9,42 

7,89 

10,01 

Leber 

30,27 

26,47 

33,93 

Milz 

2,28 

1,715 

2,14 

Pancreas 

1,93 

1,79 

2,16 

Kieren 

5,07 

6,56 

7,59 

Das  hervorstechendste  Resultat  aus  dieser  Uebersicht  ist,  dass 
3  beiden  Secretionsorgane ,  deren  Thätigkeit  nach  der.  Durchschnei- 
ng  der  heruraschweifenden  Nerven  gesteigert  war,  schwerer  sind 
I  in  der  Gesundheit,  sowohl  auf  das  Körpergewicht  nach  dem 
•de,  als  auch  selbst  auf  das  ursprüngliche  berechnet,  und  zwar 
Diz  besonders  die  Lungen,  welche  zum  wenigsten  das  Doppelte 
*es  Gewichts  zugenommen  haben.  Die  rechte  Lunge  war  im 
ircbschnitt  14,6  p.  c.  schwerer  als  die  linke.  Das  Gewicht  der 
ercn  scheint  schon  bald  wieder  abzunehmen,  was  schon  in  Vers, 
bemerklich  ist,  das  der  Lungen  aber  erst  später.  Nach  einer  Le- 
^nsdauer  von  einem  Monat  ist  dann,  wie  Vers.  7  beweist,  das  re- 
livB  Gewicht  der  beiden  Organe  viel  geringer  und  steht  im  Ver- 
kttniss  zu  dem  ursprünglichen  Körpergewicht,  wenn  auch  nicht  zu 
mi  nach  dem  Tode,  weit  unter  dem  Normal,  von  dem  es  bei  den 
iDgen  um  30  p.  c,  bei  den  Nieren  um  21  p.  c.  übertrofiPen  wird. 
*  Für  die  übrigen  Organe,  welche  keine  Zunahme  bei  Yergleichung 
res  auf  das  Anfangsgewicht  des  Körpers  bezogenen  Gewichts  mit 
3m  Normal  zeigen,  tritt  das  Gewichtsverhältniss  am  besten  hervor, 
enn  jenes,  in  Procenten  ausgedrückt,  welche  es  im  Vergleich  zu 
9m  Normal  ausmacht,  mit  dem  Gewicht  verglichen  wird,  welches 
er   ganze   Körper   im  Verhältniss  zu   seinem  ursprünglichen  nach 
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dem  Tode  besass.  In  der  ersten  Columne  ist  jenes,  in  der  zweiten 
dieses  als  Mittel  aus  den  zur  Berechnung  benutzten  Fällen  angegeben 

1  i         • 

Pancreas        92,75  81,8 

Leber  87,43  79,0 

Herz  83,76  79,0 

Milz  78,76  81,8 

Es  hat  also  von  diesen  Organen  allein  die  Milz  mehr  abgenomtnen 
als  der  Körper  im  Ganzen,  grade  so  wie  auch  wahrscheinlich  das 
Blut  mehr  noch  als  die  Muskeln  geschwunden  war. 


Morbilitäts-Nach  richten 

aus  dem  Jahi*e  1854, 

Zusammen gestelU  von  dem  d.z.  Secretair  des  Vereins  fUr  gem.  Arbeiten  zur 
Förderung  der  wissenschaftl.  Heilkunde,  Dr.  Wm  "W*  Beneke* 


Zur  Erweiterung  der  Eenntniss  medicinisch-geographiiwjher  Ver- 
hältnisse wurde  von  dem  Verein   für  gemeinschaftliche  Arbeibeo  be- 
schlossen, den  einzelnen  Mitgliedern  desselben  gedruckte  Morbilitlts- 
Tabellen  zuzusenden,  zur  allmonatlichen  Ausfüllung  und  Einsendm^ 
derselben  an  den  Vereins-Secretair  aufeufordem  und  das  BesulW 
der  Einzelbeobachtungen  alljährlich  zusammenzustellen  und  zu  publi- 
ciren.   —  Die  Morbilitäts-Tabellen  wurden  insonderheit  der  Begut- 
achtung der  Localsection  des  Vereins  in  Kiel  vorgelegt  und  mit  Be- 
rücksichtigung  der  von  mehren  Vereins-Mitgliedem  in  BetreflT  der- 
selben geäusserten  Wünsche  endgültig  festgestellt.    Im  Anfang  des 
Jahres  185%  kamen  sie  zur  Versendung.  —  Es  ist  demnach  alle^ 
dings  noch  kein  Jahr  seit  der  Ausgabe  derselben  verüossen.    AUeia 


looh  hätten  wir  bei  der  grossen  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
»t  auszuführen  ist,  eine  grössere  Anzahl  von  Einsendungen  er- 
»i,  als  uns  bis  dahin  zugegangen  ist;  nur  8  Aerzte  von  300 
)n  überhaupt,  nur  6  haben  regelmässig  Nachricht  über  die  Mor- 
itsverhältnisse  ihres  Distnctes  geliefert.  Wir  heben  dies  aus- 
Uich  hervor,  um  zu  zeigen,  wie  es  um  das  Interesse  für  ge- 
isohaftltche  Arbeiten  bei  uns  steht,  sobald  monatlich  vielleicht 
künde  Arbeit  erfordert  wird,  wie  es  femer  um  die  Fortschritte 
trer  Wissenschaft  aussieht,  die  nur  durch  gemeinschaftliche 
jgkeit  zu  beschalBTen  sind.  Oder  lassen  sich  genaue  medicinisch* 
;raphische  Kenntnisse  anders,  als  auf  diesem  Wege  gewinnen?! 
laben  nicht  die  sdmmtlichen  Mitglieder  des  Vereins  dem  Principe 
gemeinschaftlichen  Thätigkeit  ihre  Zustimmung  gegeben?!  — 
eihe  man  diese  Frage.  Nur  dadurch,  dass  wir  von  der  Thätig« 
und  den  Resultaten  unseres  Vereins  in  jeder  Beziehung  treue 
lenschaft  ablegen,  wird  ein  Jeder  in  den  Stand  gesetzt,  zu  be- 
llen, wie  weit  der  so  noth wendige,  fruchtbringende  und  erfreu- 

Geist  der  wissenschaftlichen  Association  bei  uns  Wurzel  ge- 
igen hat.  Wir  fürchten  nicht,  dass  wir  unsere  Fachgenossen 
irch  von  der  angestrebten  Vereinigung  der  Arbeitskräfte  ab* 
dcken,  eben  so  wenig  als  wir  selbst  deshalb  davon  abstehen 
iten,  unablässig  unser  im  Auge  behaltenes  Ziel  zu  verfolgen; 
hoffen  im  Gegentheil,  dass  die  volle  Kenntniss  der  Wahrheit 
Erfüllung  der  Pflichten  antreiben  wird,  die  ein  Jeder  der  Wis- 
(diaft  gegenüber  hat.  Dass  aber  das  geringe  monatliche  Zeit- 
r  des  Einzelnen  von  1  Stunde  dem  Ganzen  einen  wesentlichen 
en  zu  leisten  vermag,  davon  mag  die  kurze  Zusammenstellung 
folgenden,  im  verflossenen  Jahre  eingesandten  Arbeiten  zeugen. 
Regelmässig  monatlich  vom  Januar  an  wurden  uns  Morbilitäts- 
illen  eingesandt  von  Dr.  v.  Mandach  in  Schaffhausen,  Dr.  Metz 
eddefnheim  (jetzt  in  Nastaetten)  und  Dr.  Roerig  in  Wildungen; 

April  an  von  Dr.  Rumpf  in  Beme  (Oldenburg);  vom  Mai  an 
Dr.  Toel  in  Knyphausen;  vom  Juli  an  von  Dr.  Schauenburg  in 
mkirchen  (Oldenburg).  —  Ueber  das  Vorkommen  der  Intermit- 
\Sj  des  Rheumatismus  acutus,  der  Chlorose,  der  Scrophulose  im 
^meinen  und  der  Lungentuberkulose,  der  entzündlichen  Brust- 
kheiten  und  einiger  anderer  öfter  zur  Beobachtung  kommenden 
ikheiten  geben  uns  die  Tabellen  Aufschluss.  —  Es  ist  für's  Erste 
i  immer  möglich,  zu  sagen,  auf  wie  viel  Einwohner  eines  Di- 
tes  so  und  so  viel  Kranke  überhaupt  kommen;  wir  können  vor- 
g,  bis  eine  weitere  und  mehrseitige  Betheiligung  an  den  Arbei- 
stattfindet,  nur  sagen:   unter  so  und  so  vielen  Kranken  litten  in 

Monat so  und  so  viel  an  Intermittens ,  an  Rheumatismus 
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u.  s.  w.;  —  wir  erhalten  also  nur  Auskunft  über  das  relative  Vo 
hältniss  der  einzelnen  Krankheitsvorgänge  zu  den  gesammlen  voi 
gekommenen  Krankheiten.  Dies  ist  aber  auch  vorläufig  das  Wicl 
tigste;  für  Aetiologie  und  Therapie  werden  sich  daraus  mit  der  Zei 
zuverlässige  Schlüsse  ableiten  lassen.  —  Es  sei  jdoch  bemerkt^  daR 
der  District  Berne  in  Oldenburg  circa  5000  Einwohner  zählt;  da 
District  Knyphausen  3300  Einw.;  der  District  Rodenkirchen  im.  Ob 
denburgischen  ca.  3000  Einw.  —  Andererseits  wollen  wir  es  nicbl 
unerwähnt  lassen,  dass  die  negativen  Resultate  dieser  tabellariscbm 
Zusammenstellungen  von  gleichem  Wcrthe  sind  wie  die  positiven; 
so  sehen  wir  z.  B.  in  dem  verflossenen  Jahre  Morbillen  nur  in  zweien 
der  6  genannten  Districte,  in  Schaffhausen  und  Heddernheim,  auf^ 
treten;  zur  Zeit  der  Cholera  in  München  kamen  nirgends  in  densel- 
ben Cholerafälle;  ausser  dreien  in  Heddernheim  und  einem  im  OL 
denburgischen,  vor,  wohl  aber  Diarrhoeen ,  die  oft  choleraartif 
verliefen. 

Aus  Mergentheim  wurde  uns  nur  eine  Morbilitäts-Tabelle  füi 
die  Monate  Juni,  Juli  und  August  von  Dr.  Ellinger  zugesandt;  es  is 
bemerkenswerth ,  dass  dieser  dem  Gholera-Ileerde  des  Jahres  18S( 
näher  gelegene  Ort  verhältnissmässig  reich  an  Diarrhoeen  (Gholerl 
nen)  war;  Dr.  Hotes  in  Oldenburg  lieferte  Zusammenstellungen  de 
von  ihm  behandelten  Kranken  für  das  3te  und  4te  Quartal  des  Jah 
res  1854. 

Wir  lassen  nun  zunächst  die  tabellarische  Zusammenstellung  de 
sämmtlichen  eingegangenen  Morbilitäts-Nachrichten  folgen.  Wo  di 
angeführten  Summen  der  behandelten  Kranken  nicht  mit  der  Summ 
der  einzeln  aufgeführten  Krankheiten  stimmen,  wurden  einzelne  un 
wichtigere  Affectionen,  Abscesse,  Ohrenleiden,  auch  Augenleidei 
oder  seltenere  Krankheitsfälle,  als  Enchondrome,  Lipome  u.  s.  w 
nicht  in  die  General-Tabelle  aufgenommen.  —  Die  Zahl  der  Todofi 
fälle  bezeichnet  überall  die  Zahl  der  von  der  angegebenen  Gesamml 
zahl  der  Kranken  Verstorbenen;  nur  in  Schafifhausen  bezeichnet  di 
eingeklammerte  Zahl  der  Todesfälle  die  der  sämmtlichen  amtlich  fU 
die  Stadt  Schafifhausen  (8000  Ew.)  verzeichneten;  „die  Leichenschai 
wird  hier  nämlich  von  den  Aerzten  selbst  besorgt  und  auf  dei 
Todtenscheinen  wird  jedesmal  die  Krankheit  aufgeführt.^^ 
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Aus  clen  den  vorstehenden  Zahlenangaben  von  den  einzelnen 
Beobachtern  beigefügten  Bemerkungen  theilen  wir  in  Kürze  noch 
Folgendes  mit: 

1  •    Pathologisch-Therapeutisches. 

Wildungen. 

Die  im  Januar  behandelten  Fälle  von  Typhus  betrafen  4  männ- 
liche Individuen  von  10,  13,  25  und  63  Jahren,  und  3  weibliche 
von  29,  63  und  46  Jahren.  —  Der  Verlauf  war  günstig;  das  Vor- 
lauf erstadi  um  kurz.  —  In  der  2ten  7tägigen  Periode  leistete  Chinin 
^ute  Dienste.  Die  Behandlung  bestand  im  stadio  der  Darmreizung 
in  Darreichung  einer  Emulsion  von  Ol.  papaver.  und  später  von  Chi- 
nin und  Liqu.  Chlori,  nebst  kalten  Blasen  auf  dem  Kopf. 

Die  im  Januar  aufgeführten  2  Fälle  von  Chorea   kamen  an  ei- 
nem Tage   zur  Behandlung.     Das  jüngere  Kind  (7  Jh.)  ist  in  5  Wo- 
<^hen  beim   Genuss   von  £xtr.  ferr.  pomat.   und  Brechweinsteinsalbe 
'ön   Nacken  geheilt;    es   litt   nicht  an   einem   Herzfehler.     Das  ältere 
^ind  (11  Jh.)  bekam  schon  öfter  im  Winter  Choreaanfälle. 

Die  10  als  „Fe bris  gastric.'^   bezeichneten  Fälle  waren  acute 
**«gencatarrhe;   sie   kamen  während   der  Typhus- Epidemie  in  höher 
^legenen  Dörfern  vor. 

Bei  dem  Patienten  mit  Morb.  Bright.  (33  Jh.  alt)   kamen  im  J. 
852 — 33  mehremale  Convulsionen  vor;   es  bildete  sich  diesmal  am 
«ehten  Ellenbogen   eine  phlegmonöse  Entzündung   mit   Geschwürs- 
^^ildung ;  in  dem  ulcus  war  Ammonium  nachweisbar. 

Das  9jährige  Mädchen  mit  Diabet.  melHt.  genass  bei  Gebrauch 

Aron  Chinin  muriat.  und  Liqu.  chlori  nach   mehren  Wochen.   —  Der 

43jährige  Mann  mit  calcul.  vesic.  litt  an  Tubercul.  pulmon.;    nach 

dem   Gebrauche   von   Scillapräparaten  und  Coccionella  wurde   kein 

Gries  mehr  im  Harn  gefunden. 

Das  bei  einem  24jähr.  Mädchen  beobachtete  Ovarium-Leiden  ent- 
stand nach  einer  Oophoritis  und  Metritis  im  Sommer  1852;  es  blieb 
anfangs  eine  Anschwellung  des  rechten  ovarium,  die  aber  später 
verschwand.  Seit  jener  Zeit  sind  die  Menses  sehr  schmerzhaft.  Eine 
antroflexio  uteri  ist  geblieben. 

„Von  Carbunkeln,  die  hier  selten,  kam  Anfangs  Februar  ein 
zweiter  zur  Behandlung;  der  erste  bei  einem  63jähr.  Mann  hatte 
seinen  Sitz  rechts  über  dem  latissim.  dorsi  im  Verlauf  der  9.  Rippe; 
der  letztere  bei  einer  45jähr.  Frau  unter  der  spina  scapulae  dextr/^ 

Ein  Sjähriges  Mädchen  entleerte  im  Januar  nach  einem  Elect. 
anthelminth.  65  lumbrici  innerhalb  3  Tage. 

Ein  Mädchen  von  14  Jahren,   welches  an  chronischer  Herz- 
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krankhcit   litt  (Febr.)   ging  an  hydrops  und  oedema  pulmon.  zu 
Grunde;  es  litt  im  Frühjahr  1852  V4  Jahi*  l^ng  an  Chorea. 

Ein  im  April  an  Neuralgia  plex.  brachial,  leidender  Mann 
hatte  sich  das  Leiden  zugezogen  durch  Füllen  der  Wasserflaschen 
im  Wildunger  Sauerbrunnen  bei  offener  Thür  und  scharfer  Märzluft. 
„Bei  innerlichem  Gebrauch  von  Tart.  stib.  und  pulv.  Dover,  liess  ich 
Ugt.  hydrarg.  einer,  mit  Tinct.  arnic.  einreiben,  hierauf  entstand  ein 
lästiger  Ptyalismus,  der  8  Tage  anhielt,  jedoch  mit  sofortiger  Be- 
seitigung der  Neuralgie." 

Der  Fall  des  acuten  Herzleidens  (April)  betraf  ein  Mädchen, 
welches  schon  vor  1/4  «l^hr  ^^  amenorrhoea  behandelt  war.  Es 
hatte  sich  wegen  Herzklopfen  vom  hiesigen  Chirurgen  eine  Y.S.  ma- 
chen lassen,  behielt  aber  das  Herzklopfen,  jedoch  ohne  physikalisch 
nachweisbaren  Herzfehler.  Digitalis  wurde  ohne  Erfolg  gebraucht 
Dann  wurde  Infus.  Senn,  compos.  und  Extr.  aloäs  gegeben,  worauf 
binnen  wenigen  Tagen  alle  Erscheinungen  einer  Herzkrankheit 
schwanden,  bis  auf  die  frühern  chlorotischen  Erscheinungen,  mur« 
mur  jugulare  u.  s.  w. 

Im  Mai  kamen  2  Fülle  von  Intermittens  zur  Beobachtung. 
Diesen  ersten  Fällen,  die  zur  Beobachtung  kamen,  folgten  späler 
mehre;  sie  begannen  in  einem  an  dem  kleinen  Eder-Fluss  gelegenen 
Dorfe;  das  Haus,  in  welchem  der  17jährige  Kranke  lag,  ist  am  tief- 
sten gelegen.  Der  zweite  1 1jährige  Patient  wohnte  in  einem  andern 
Dorfe,  wo  ebenfalls  bis  dahin  keine  Intermittens  vorgekommen  sein 
ml5chte.  Vor  dem  Hause,  auf  hoher  Treppe,  liegt  der  Düngerhau- 
fen auf  einem  grossen,  freien  Hofraum;  davor  fliesst  ein  kleiner 
Bach.  BemerkenswerthMst,  dass  in  diesem  Hause  meistens  die  er- 
sten Fälle  einer  en-  oder  epidemischen  Krankheit  gefunden  werden. 
Für  die  Seltenheit  der  Intermittens  hier  zu  Lande  mag  übrigens  an- 
geführt werden,  dass  im  vorigen  Jahre  unter  1100  Kranken  nur  9 
oder  10  Intermittens-Kranke  waren,  von  denen  5 — 6  aus  Holland 
oder  den  nordischen  Niederungen  nach  Haus  kehrten. 

Die  im  Mai  beobachtete  36jährige  epileptica  hat  in  5  Jahren 
4  Kinder  geboren;  jetzt  vor  einem  Jahre  Zwillinge;  damals  trat  der- 
selbe Zustand  hervor,  wie  jetzt;  beidemal  waren  Eisen  und  Tomca 
von  gutem  Erfolg. 

Die  in  demselben  Monat  verzeichneten  10  Fälle  von  Magen- 
krankheiten kamen  meistens  bei  altern  Frauen  aus  der  armem 
Classe  vor  und  bestanden  meistens  in  Magendruck,  der  nachweis- 
lich durch  Hunger  oder  den  Genuss  schlechter  Brodsorten  verur- 
sacht war.  —  Der  ganz  arme  17jährige  Diabetiker  wurde  früher 
an  Chlorose  behandelt. 

Von  den  unter  „Chlorosis"  aufgeführten  Kranken  trugen  aller- 
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igs  maDche  ein  charakteristisch  hysterisches  Gepräge;  sie  sind  je- 
ch  hier  aufgeführt,  weil  bei  allen  das  Jugularnonnengeräusch ,  so 
e  andre  anämische  Erscheinungen  beobachtet  wurden  und,  wie 
»t  alle  früheren ,  beim  Gebrauch  von  Eisenmitteln  und  Tonicis  bald 
nasen. 

Im  Juni  bemerkt  Dr.  Roerig  in  Betreff  der  Intermittens-Kran- 
an  Folgendes:  dieselben  waren  aus  2  Dörfern;  5  aus  dem  an  der 
•der  gelegenen,  zwischen  Bergesrucken  eingeschlossenen  und  dem 
aftzuge  nicht  zugängigen  Dorfe  Anreff,  2  aus  dem  freundlich  gele- 
enen,  reinlichen  Dorfe  Giflitz,  dicht  an  der  durchführenden  Land- 
trasse. Bei  Allen  war  das  Kopfweh  vor  dem  deutlich  ausgespro- 
henen  Paroxysmus  ausserordentlich  stark,  geringer  nach  dem  An- 
lO.  Erscheinungen  von  Magen-Darmkatarrh,  in  einem  Fall  auch 
lagenblutung  zogen  stets  voraus  und  konnten  durch  Chinapräparate 
eseitigt  werden.  Chinin,  sulphuric.  verschlimmerte  bei  Einigen  den 
4^fschmerz  und  musste  entweder  mit  Chinin,  muriat.  oder  mit 
inet.  Chinoidin.  vertauscht  werden.  Letzteres  Mittel  hob  am  sicher- 
te die  bei  Einigen  vorhandene  Trägheit  der  peristaltischen  Bewe- 
ong  der  Gedärme,  wogegen  zu  Anfang,  vor  dem  ersten  deutlichen 
aroxysmus  gegeben,  Calomel  mit  Jalappe  gar  nicht  wirkten.  In 
Hier  Familie  war  vor  Jahren  ein  Kind  an  apoplexia  cerebri  gestor* 
in;  ein  jetzt  erkrankter  Sohn  lief  anscheinend  derselben  Gefahr 
itgegen;  ich  sah  mich  zu  einer  Y.S.  von  7^8  i  genöthigt,  musste 
ler  dennoch  8  Blutegel  hinter  den  Ohren  appliciren;  erst  am  3ten 
Ige  kam  der  erste  Frostanfall  einer  Intermittens,  der  die  Diagnose 
3berte.  Der  Typus  war  meistens  der  der  tertiana,  1  mal  quoti- 
an,  1  mal  quartan.  Die  Reconvalescenz  der  Kranken  dauerte  lange. 
)i  Allen  waren  chlorotische  Erscheinungen  vorhanden,  wobei  Eisen 
kd  Tonica  günstig  wirkten. 

Pneumonieen  sollen,  wie  Dr.  Roerig  von  benachbarten  CoUegen 
irte,  in  dem  Frühjahr  1854  auch  in  deren  Wirkungskreise  enorm 
ufig  gewesen  sein.  Von  einem  derselben  wurde  bemerkt,  dass 
it  die  Hälfte  seiner  Patienten  lungenkrank  gewesen  sein.  Der  Cha- 
kter  war  bei  allen  adynamisch.  Blutentztehungen  wurden  gar 
3ht  vertragen.  Von  mit  YJS.  behandelten  Kranken  hörte  man  nur 
;hdle  Ausgänge  oder  langwierige  Reconvalescenz.  Flockenlesen,  Seh- 
inhüpfen,  Träume  etc.  waren  fast  bei  AUen  zu  bemerken.  „Tart. 
b.  habe  ich  in  letzterer  Zeit  nicht  zu  geben  gewagt;  Stibium  oxy^ 
iL  alb.  (gr  xjj — xx  auf  iyjj — vjjj)  wirkte  in  etwa  8 — 9  Fällen  günstig. 

Knyphausen. 

Im  Mai  kamen  7  Yariola-Fälle  vor.  Die  Krankheit  wurde  ein- 
schleppt; direkte  Ansteckung  war  nachweisbar.    Sie  war  im  All- 
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f;;cmeincn  gutartig;  nur  bei  einer  sehr  s.chwächlicben,  anMenoplanie 
leidenden   Frau   trat   sie   als    septiea    auf;    die  Frau   ging  daraa  zu 
Grunde.    Die  eine  30  Jahr  alte  Frau  wurde  im  stadio  eruptionis  voa 
Wehen  befallen  und  gebar  leicht  einen  völlig  ausgetragenen  Knabeiu 
Am  4.  Tage  nach   der  Geburt  stellten   sich  bei  dem  Kinde  die  Zei- 
chen  der  Krankheit   ein;    dasselbe  starb  am  7len,   ohne   dass  man 
hätte   sicher  entscheiden  können ,   ob   man  es  mit  Variola  oder  mü 
Yariolois  zu  thun  haben  würde. 

Unter  den  im  Juni  mit  Helminthen  behafteten  Kranken  bracbto 
bei  einem  36jähr.  Schneider,  gebürtig  aus  der  Nähe  von  Jena  und 
erwachsen  in  die  hiesige  Gegend  gezogen,  das  Cohnfeld'sche  Mittel 
2  Bandwürmer:  Taenia  solium  und  T.  lata,  zu  Tage. 

In   Betreff  der   52   im   August  verzeichneten   lntermittens-Fäll0 
schreibt  Dr.  Tool  Folgendes:  „Das  remittirende  Klimafieber,  hier  vonri 
Volke   die   „Herbstkrankheit'^   genannt,  trat  in   diesem  Jahre,  nacli 
vorhergegangenen  Dyspepsieen  und  reinen  Intermittens-Formen,  fasC 
mit  einem  Schlage  am  12.  August  auf.    Besondere  Temperatur-  und 
Witterungs-Verhältnisse  sind  mir  nicht  aufgefallen.  —   Im  Allgemei- 
nen kann  man   die  Epidemie   eine  sehr  gelinde  nennen;   die  gastri-- 
sehe  Form  prävalirte.  —   In  den  meisten  Fällen  ^ing  ein  mehr  oder 
minder    deutlich    ausgesprochenes   Vorläuferstadium    oder    auch  ekx 
reines  kaltes  Fieber,  aus   dem   sich   die  remittens  entwickelte,  vor- 
aus —   nach   meiner  Erfahrung   für  die   Prognose   wichtig,   da  die 
plötzlich,  ohne  Vorläuferstadium  auftretenden  Fieber  immer  die  hart- 
näckigsten und  gefährlichsten  sind.  —   Die  Remissionen  waren  mei- 
stens  sehr  deutlich,    länger   dauernd;    das   Gehirn   wenig   ergriffeil; 
ebenso   die   Organe   der  Brust.     Bei    den   meisten  Kranken  kamen 
Stasen    oder    entzündliche   Symptome  der  Mucosa    des  Magens  nvd    |^ 
der  Gedärme  vor;  fast  in  allen  Fällen  Erbrechen  von  sauren,  galli- 
gen Massen,  einzeln  mit  Blut  vermischt;  gallige,  oft  blutige  Stühle. - 
Eine   auffallende  Erscheinung  war  das  häufige  Auftreten  von  Paoa- 
ritium  zur  selbigen  Zeit.  —   Ich   glaube  annehmen  zu   dürfen,  dass 
kaum  der  dritte  Theil  der  Befallenen  zur  ärztlichen  Behandlung  kam. 
Nur   ein  perniciöses  Fieber  kam  als  Phrenotyposis  bei  einem  2|jäbri- 
gen  Kinde  vor;   es  wurde   dies  das  einzige  Opfer  der  Epidemie.  — 
Chinin  in  Verbindung  mit  Opium  leistete  die  besten  Dienste. 

Die  im  October  beobachtete  Monstrosität  bestand  in  einem 
gänzlichen  Fehlen  des  Gehörganges  der  linken  Seite.  —  Bei  dem  am 
Tage  zuvor  geborenen  Kinde  bemerkte  man,  indem  der  Kopf  von 
hinten  und  oben  bis  zu  den  Augen  in  eine  Mütze  eingehüllt  war, 
nichts  Abnormes,  so  dass  die  Mutter  von  der  Deformität  noch  nicht 
wusste.  Nach  der  Entfernung  der  Mütze  fand  sich  die  rechte  Hälfte 
des  Kopfes  in  allen  Theüen  und  Dimensionen  ganz  normal  gebildet, 
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die  linke  dagegen  bedeutend  verkürzt,  zusammengezogen.    Das  Lün- 
geomaass   von  dem  Tuber  frontale   der  linken  Seite  bis  zur  protub. 
088.  occip.  war  über  1  Zoll    geringer,    als   das    der   rechten  Seite. 
Die  linke  Hälfte  der  pars  oecipit.  des  Hinterhauptbeins   der  rechten 
gleich,    ebenso   die  Linie   von  dem  Nasenrücken   bis  zum   äussern 
Bande  der  orbita   beider  Seiten;    folglich   war  eine   retardirte  Ent- 
wicklung  des  oss.  bregmat.,    der  ala  magna  oss.  sphen.,   des   oss. 
temp.,  zygomalic.   und  des  proc.  condyloid.   maxill.   infer.  zugegen. 
Von  dem  äussern  Ohre  waren  nur  2  kammartige,  kleine  Rudimente 
*u  sehen,    zwischen  ihnen   eine   kleine  Grube,    als  Andeutung   des 
R^eat.  audit.  ext.     Die  Untersuchung   des  Mundes   ergab   eine   auch 
Von  innen  aus  leicht  fühlbare  Verkürzung  der  maxill.  infer.  der  lin- 
ken Seite   und   ein  sehr  weit  nach  vorn  angeheftetes  frenulum  lin- 
8Uae.     Nach  Durchschneidung  des  letztern  nahm  das  Kind  die  Brust 
^ud  befindet  sich  bis  jetzt  —  7  Wochen  später  —  ganz  wohl." 

Rodenkirchen. 

Von  den  im  Juli  an  Keuchhusten  behandelten  4  Kranken  starb 
^io  Knabe  von  5  Jahren  in  Folge  einer  Gomplication  mit  Bronchitis. 
öie  Keuchhusten-Epidemie,  welche  seit  vorigem  Winter  in  dieser 
Glßgend  herrschte,  hatte  grösstentheiis  ihr  Ende  erreicht;  es  waren 
aur  noch  Nachzügler,  die  in  meine  Behandlung  kamen.  Sie  hatte 
das  Eigenthümliche ,  dass  nie  Gehimcongestion,  Stasen  in  demselben 
oder,  den  Gehirnhäuten  beobachtet  wurden,  nie  Gonvulsionen  eintra- 
ten, die  in  einer  Epidemie  von  1847  hier  vielen  Kindern  verderb- 
lich wurde.  Es  fand  nur  Gomplication  mit  Bronchitis  und  Pneumo- 
lue  Statt,  und  auch  diese  nicht  sehr  häufig.  In  vielen  Fällen  trat 
gleichzeitig  Intermittens  auf.  Die  Epidemie  ist  als  gutartig  zu  be- 
zeichnen; wenn  auch  einzelne  Fälle  sehr  lange,  ein  halbes  Jahr  und 
darüber,  dauerten,  die  Paroxysmen  häufig  sehr  heftig  waren  und 
dadurch  manche  Kinder  sehr  erschöpft  wurden.  Von  keinem  der 
auch  neuerlich  wieder  empfohlenen  Heilmittel,  Goniin,  Tannin,  Go- 
chenille  u.  s.  w.,  habe  ich  irgend  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  beobachtet.  Zwei  Kranke  kamen  in  meine  Behand- 
lung, die  schon  früher  einmal  an  Keuchhusten  gelitten  hatten;  bei 
beiden  verlief  der  Anfall  sehr  rasch. 

Die  obigen  Bemerkungen  von  Dr.  Tool  über  die  remittirenden 
Herbstfieber  der  Marsch  werden  durch  Dr.  Schauenburg^s  Mitthei- 
lungen noch  weiter  ausgeführt.  Im  August  kamen  ihm  32  Fälle  zur 
Beobachtung.  Es  heisst  davon  folgendermaassen :  „Die  unter  Inter« 
mittens  aufgeführten  Kranken  litten  fast  sämmtlich  an  Intermitt.  co- 
mitata,  complicata,  die  in  hiesiger  Marschgegend,  besonders  nach 
heissen  Sommern,  mehr  oder  weniger  intensiv,  im  Spätsommer  und 
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Herbst   epidemisch   auftritt.     Die   oinfaoheD   Wechselfieber  kommea 
wenig   zur   Kenntniss   des   Arztes.    Die   Intermitt.  comitata,  in  der 
Volkssprache    ^^Gallen-   oder   Herbstfieber^^    genaunt,   zeigt  sich  ge- 
wöhnlich unter  der  Form  dos  s.g.  gastrischen  remittirenden  Fiebers. 
Es  gehen  ihm  mehre  Tage  bindurch  ein  Gefühl  von  Mattigkeit,  Schwere 
in   den  Gliedern   und    dyspeptische   Erscheinungen  voraus,   bis  ein 
mehr  oder  weniger  heftig  auftretender  Frost  den  Anfang  der  Krank- 
heit bezeichnet.     Bei   niüssig   erhöhter  llauttemperatur,  Klagen  über 
Schlaflosigkeit,   Kopfschmerz,   Rückenschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen 
von  Galle  u.  s.  w.,    verläuft   die  Krankheit   zuweilen  in  einigen  Ta- 
gen  günstig,  ohne   dass   sich  ein    bestimmter,   regelmässiger  Typws 
herausgestellt   hat.    In   andern  Fällen  ist  die  Fieberhitze  sehr  stark, 
der  Puls  klein,   frequent;   die  Kranken  liegen   in  halbbetäubtem  Zu- 
stande, klagen  über  die  heftigsten  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  deli- 
riren  nicht  selten,    die  Zunge  wird  trocken,  rissig,    kurz   sie  bieten 
fast  ganz   das  Bild   des  Typhus  dar.     Die  Krankheit  zieht  sich  dann 
in    die  Länge,   dauert   mehre  Wochen,    selbst  Monate,    endet  aber 
doch   in  der  Regel   günstig.     Die   genetische  Yerwandtschaft  beider 
Formen  zur  Intermittens  geht  aber  schon  daraus  hervor,   dass  sidi 
meistens   als  Folgekrankheit  Intermittens  quartana  einstellt  und  dass 
ein  Milztumor  selten   fehlt.  —  In  den   meisten  Fällen   endlich  zeigt 
sich   ein   Quotidian-    oder   Tertian-Typus.      Die   Intermissionen  sind 
aber   nie    rein,   es    sind  mehr  Remissionen,    es  bleibt  auch  in  der 
Apyrexie   die  Pulsfrequenz,   der  Durst  u.  s.  w.  vermehrt.     Sehr  oft 
fehlt  bei  einem  neuen  Fieberanfall   der  Frost  ganz,  jener   giebt  sich 
nur  durch  stärkern  Kopfschmerz,  Rückensohmerz,   grössere  Pulsfre- 
quenz, Erbrechen   von  Galle  u.  s.  w.  zu  erkennen  — ,  Erscheinun- 
gen, die  bei  eintretendem  Seh  weiss  nach  6 — 12  Stunden  nachlassen. 
Jene  gefahrdrohenden  Symptome,   die  als  bitermitt.  apoplect.,  sopo- 
rosa,  cholerica,  dysenterica  u.  s.  w.  bekannt  sind,  treten  nur  selten 
auf;  ich  habe  sie  wenigstens  in  meinem  Wirkungskreise  in  der  dies- 
jährigen Epidemie  fast  gar  nicht  beobachtet." 

Im  September  heisst  es  dann  weiter:  y,Die  Inttermittens  hat  fast 
alle  übrigen  Krankheitsformen  verdrängt.  Eine  der  häufigsten  Com- 
plicationen  in  der  diesjährigen  Epidemie  waren  Convulsionen  hei 
Kindern.  Sie  traten  in  der  Regel  im  Froststadium  auf,  waren  mancli- 
mal  sehr  heftig,  den  epileptischen  ähnlich,  und  es  folgte  ihnen  ein 
soporöser  Zustand,  der  oft  6 — 8  Stunden  anhielt,  mit  grosser  Erre- 
gung des  Pulses  und  trockner  Hitze.  Bei  eintretendem  Schweiss 
lassen  alle  Symptome  nach,  die  Kinder  erwachen  ganz  munter,  sind 
hungrig,  wollen  spielen  u.  s.  w.  Bei  der  Behandlung  kommt  Alles 
darauf  an,  den  nächsten  Anfall  zu  unterdrücken,  denn  dieser  wird 
leicht  tödtlich;   selbst  der  erste  Anfall  ist  schon   tödtlich  gewesen. 
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Vor  einigea  Jahren   beobachtete  ich   halbseitige  Lähmung  als  Folge- 
krankheit.    Die  Diagnose  wird  dadurch  geleitet,    dass  manchmal  ein 
o<ier  mehre  Anfälle  von   einfachem  Wechselfieber  vorhergehen;   ist 
auch  dies  nicht  der  Fall,  so  muss   man  bei  allen  Convulsionen  der 
Kinder  während   einer  Wechselfieber-Epidemie   Intermittens   vermu- 
tfaeo.    Komme  ich   während   des  Paroxysmus  zu  den  Kranken,   so 
lasse  ich    kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  machen  und   setze  einige 
Blutegel,  da  offenbar  eine  starke  Kopfcongeslion  stattfindet.    Bei  ein- 
tretender Apyrexie   gebe  ich   sofort  Chinin  in  grossen  Gaben,   ohne 
mich  um  etwaige   gastrische  Erscheinungen  zu   kümmern.     Grosse 
Gaben  von  Chinin  sind   überhaupt  bei  allen   complicirten  Wechsel- 
fiebern erforderlich.    Ich  gebe  es,  nach  Pfeuffer's  Angabe,  Erwach- 
senen zu  10  Gran  pro  dosi,   in  grossen  Zwischenräumen,  2  oder  3 
Äfal   wiederholt.     Auch  ein   einfaches    Wechselfieber   weicht    selten 
^toer   einmaligen  Dosis  von  gr  x  Chinin.  —  Bei  den  fast  nie  feh- 
lenden Klagen  über  Rückenschmerz   habe  ich  in  frühern  Jahren  ei- 
nige Zeit  hindurch  bei  allen   an  intermittens  Erkrankten  die  Wirbel- 
säule untersucht    Ich  fand  indess  nur  selten  einen  einzelnen  Rücken- 
Wirbel    beim  Druck   schmerzhaft   und   dann   auch   eine   örtliche   Be-^ 
handlung  durch  Schröpfköpfe  u.  s.  w.  von  durchaus  keinem  Einfluss 
-auf  den  Verlauf  des  Fiebers." 

Auch  im  Monat  0  et  ob  er  war  die  Zahl  der  lutermittens-Kran- 
ken  noch  bei  Weitem  die  grösste ,  jedoch  ist  die  Epidemie  seit  Ende 
des  Monats  entschieden  im  Abnehmen.  Besonders  sind  die  compli- 
otrten  Formen  des  Wechselfiebers  seltener  geworden,  und  in  den 
letzten  Wochen  zeigen  sich  nur  noch  Quartanfieber  als  Folgekrank- 
beiien. 

Im  Monat  November  bemerkt  Dr.  Schauenburg  Folgendes:  „Dass 
ein  Ausschliessungsverhältniss  zwischen  Typhus  und  Intermittens 
stattfindet,  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  bestätigen.  Der  in 
diesem  Monate  von  mir  am  Typhus  Behandelte  ist  ein  Schiffer  aus 
hiesiger  Gegend,  der  aber  in  Bremen  erkrankt  war.  Typhus  in  epi- 
demischer Verbreitung  habe  ich  nur  in  den  meinem  Wirkungskreise 
angrenzenden  Moorgegenden  beobachtet.  In  hiesiger  Marsch  kommt 
er  nur  sporadisch  vor,  die  davon  Befallenen  sind  gewöhnlich  Hand- 
werksgesellen, Schifferknechte  u.  s.  w.,  bei  denen  sich  stets  nach- 
weisen lässt,  dass  sie  in  andern  Gegenden,  wo  Typhus  herrscht, 
erkrankt  sind.  Deshalb  beobachte  ich  hier  in  manchen  Jahren  kei- 
nen einzigen  Fall  von  Typhus.  Auch  für  die  weitere  Verbreitung 
des  Typhus-Contagiums  scheint  die  Marsch  kein  günstiger  Boden  zu 
.sein,  wenigstens  theilte  es  sich  hier  nur  in  seltenen  Fällen  den  Haus- 
bewohnern mit.  —  Räthselhaft  bleibt  mir  dabei,  dass  in  Dedesdorf, 
meinem  frühem  Wirkungskreise,   in  dieser  Hinsicht  ein  ganz  andres 
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Verhältniss  obwaltet.  Dedesdorf  ist  ebenfalls  Marschgegend,  ist  vom 
Budjadinger-Lande  nur  durch  die  Weser  getrennt ,  und  doch  ist  dort, 
so  wie  in  der  angrenzenden  Osterstadinger  Marsch  der  Typhus  ziem- 
lich häufig.  Malaria-Seuchen  dagegen  kommen  selten  vor,  das  ein- 
fache Wechselfieber  vielleicht  nicht  mehr,  wie  auf  der  Geest,  und 
die  schweren  Formen  desselben,  die  pemiciösen  Wechselfieber,  In- 
tcrmittens  comitata  etc.  habe  ich  dort  während  einer  9jährigen  Pra- 
xis nie  beobachtet.  Nur  in  der  grossen  Epidemie  von  1826  sollen 
dort  die  Wechselfieber  ebenfalls  in  epidemischer  Verbreitung  in  ho- 
hem Grade  geherrscht  haben.  Vielleicht  übt  die  grosse  Nähe  des 
Geestbodens  Einfluss  aus,  denn  es  bildet  die  Marsch  in  jener  Ge- 
gend nur  einen  schmalen  Strich  von  etvva  V2 — %  Meile  Breite  zwi- 
schen der  Weser  und  den  Geestländereien." 

Im  Monat  December  sind  einige  Kranke  mehr  gestorben,  wie  in 
den  vorhergehenden;  im  Allgemeinen  ist  aber  die  Sterblichkeit,  be- 
sonders  in   der  2ten  Hälfle   des  Jahres   aulBTallend   gering   gewesen. 
Ich  bin  überhaupt  der  Ueberzeugung ,  dass  die  Marsch  den  Ruf  „un- 
gesund"  zu   sein   sehr  mit  Unrecht  führt,   d.  h.  der  südliche  Tbeil 
unserer  Marsch,   dem  Süsswasser  zugänglich  ist,  ja  dass  diese  Ge- 
gend gesunder  ist,   als   die  Geest.     Intermittirende  Fieber  sind  hier 
freilich  zu  Zeiten  sehr  häufig,   aber  nur  nach  heissen  Sommern;  iß 
manchen  Jahren   ist   mir  oft   während   mehrer  Monate   keine  Inter- 
mittens  zur  Behandlung  gekommen.     Auch  wenn  sie  epidemisch  auf- 
tritt,  zeigt   sich   hier  in  der  Regel  nur  die  mildere  Form  der  Inter- 
mitt.  complic,   die   auch   als  Folgekrankheit  seltener  den  bekannten 
chronisch-cachektischen  Zustand,  Milztumor,  Anämie,  Wassersucht  u. 
s.  w.  nach   sich   zieht.     Dagegen   kommt  Lungentuberkulose  verhält- 
nissmässig  selten   vor   und  Typhus   nur   dann,   wenn  er,    wie  oben 
schon  bemerkt,   aus   andern   Gegenden  zufällig  hierher   verschleppt 
wurde.    Reides  sind  Krankheiten,   denen  auf  der  Geest  gewiss  ein 
Drittel  aller  Gestorbenen  unterliegen,  und  zudem  im  kräftigsten  Le- 
bensalter. —   Ich  füge  zum  Reweise  aus  der  diesjährigen  Sterbeliste 
des  Kirchspiels  Rodenkirchen   einen  Auszug    bei.    Von  2300  Seelen 
starben  64  (69  wurden  geboren).    Unter  den  Gestorbenen  waren  5 
Todtgeborene ,  16  unter  10  Jahr,  22  über  50  Jahr,  11  über  70  Jahr 
und  3  über  80  Jahr.    In  dem  kräftigsten  Alter  zwischen  10  und  50 
Jahr  starben  hier  mithin  nur  7  Personen,    und  darunter  sind  noch 
2  in   der  Weser  verunglückte,   hier   zufällig   angetriebene  Leichen. 
Ich  glaube  kaum,   dass  es  in  der  Geest  viele  Kirchspiele  giebt,   die 
ein  ähnliches  günstiges  Verhältniss  aufzuweisen  haben. 

Berne. 

Die  Pertussis -Epidemie  war  im  April  im  Kirchspiel  Hude  sehr 


verbreitet;  meistens  kamen  nur  mit  Pneumonie,  Gehiroreizung  oder 
Herzleiden  complicirte  Fälle  zur  Behandlung.  Im  Juli  erlosch  die 
Epidemie. 

Die  3  verzeichneten  Krebsleiden  waren  zwei  scirrh.  ventricul. 
und  1  Krebs  „vieler  Lymphdrüsen." 

Die  Intermittentes  waren  im  April  sowohl  als  Mai  nur  tertian, 
nicht  sehr  hartnäckig  und  nicht  perniciös.  Im  Juni  kamen  auch 
qootidiane  vor  und  in  der  2ten  Hälfte  des  Monats  erschienen  gastri- 
sche Gomplicationen;  die  Fieber  wurden  remitlirend. 

Die  im  August  verzeichneten  Diarrhoeen  traten  zum  Theil  mit 
Erbrechen,  einige  Fälle  mit  Wadenkrämpfen  und  kalten  Seh  weissen 
fCholerine)  auf.     Im  Sept.  waren  die  Diarrhoeen  weniger  choleraartig. 

In  der  Rubrik  für 

Heddernheim 

sind  unter  dem  Titel  „Andre  Magenkrankheiten"  die  fieberfreien  Ma- 
gencatarrhe  mit  aufgeführt,  und  unter  „Febr.  gastric."  nur  die  acu- 
ten Leiden.  Bei  allen  übrigen  Orten  sind  auch  die  weniger  acuten 
7>Stat.  gastric."  unter  der  Rubrik  „Febr.  gastric."  verzeichnet. 

Mergentheim. 

Dr.  Ellinger  bemerkt,  dass  Calomel  dort  verhältnissmässig  sel- 
ten Salivation  hervorrufe,  und  dass  sie  insbesondere  unschädlich  sei, 
\vas  daraus  ersichtlich,  dass  sich  die  Kranken  Calomelkuren  in  aus- 
gedehntem  Maasse  gefallen  lassen.  „Es  wäre  interessant,  die  Wi- 
derstandsfähigkeit der  Kranken  verschiedener  Orte  gegen  Merkur 
zu  vergleichen,  da  daraus  entschieden  ein  Schluss  auf  die  Krank- 
heitsconstitution  derselben  gezogen  werden  kann.  Aermliche  Con- 
stitutionen erliegen  dem  Mercurialismus. 

Oldenburg. 

3  bis  zum  Skelett  abgemagerte,  als  an  Tabes  mesaraica  leidend 
aufgeführte  Kinder,  erholten  sich  nach  und  nach  bei  Malzbädern, 
OL  jecor.  Asell.,  Galcar.  pfaosphoric.  und  Eichelnaufguss. 

Die  4  verzeichneten  Fälle  von  Monstrosität  bestanden  in  Lab. 
lepprin.  fiss.  spL  und  duplex  und  2  Fällen  von  pes  varus. 

9.    MortolUftt  und  Paiholog^lsch-Anatoinlsches« 

Knyphausen. 

Dr.  Tool  berechnete  die  Mortalität  für  die  Herrschaft  Knyphau- 
sen mit  3300  Ew.  für  8  Jahre.  Es  starben  in  diesen  8  Jahren  703 
Personen,   wovon  306  männlichen  und   397  weiblichen  Geschlechts. 


Die  Sterblichkeii  beträgt  also  3^1/264  P-  ^    ^^  grt>ssere  Sterblich- 
keit in  den  Jahren  1846  und  1847  war  durch  die  aebr  stark  auf« 

tretende  Malaria-Epidemie  bedingt. 

in  Seh  äff  hausen  starben  im  Jahre  1854  von  1004  Kranken 
32;  in  Wildungen^von  1427:  49.  —  Die  hier  bezeichnete  Zahl  der 
Kranken  für  Wildungen  ist  die  richtige  Gesammtzahl  der  überhaupt 
behandelten  Kranken;  bei  den  in  der  monatlichen  tabellarischen  Zu* 
sammenstellung  angeführten  Zahlen  schliessen  immer  einige,  schon 
in  dem  vorhergehenden  Monat  aufgeführte  Kranke  ein. 


Dr.   V.  Mandach  berichtet  über  einige   Sectionen.     Wir  theilen 
Folgendes  daraus  mit: 

Martin  Baeschlin,  56  J.  alt,  litt  seit  etwa  1  Jahr  an  allmäli- 
lig  zunehmender  Stumpfsinnigkeit  und  Paresis  beider  untern 
Extremitäten;  er  starb  schnell  am  4.  Tage  eines  typhösen  Fie- 
bers. —  Die  pia  mater  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  TV«r 
verdickt,  undurchsichtig,  blutleer;  die  Gehirnsubstanz  blutleer;  in 
der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fanden  sich  4  kleid^j 
alte  apoplektische  Heerde.  Im  Darmkanal  war  die  Schleimhaut  d^s 
Magens  und  Dünndarms  etwas  aufgelockert,  keine  Geschwüre.  Iw 
Dünndarm  fanden  sich  an  2  Stellen  ziemlich  bedeutende  Inlussus- 
ceptionen,  ohne  dass  die  betreffenden  Stellen  irgend  eine  Spur  yoü 
BlutüberfQllung  gezeigt  hätten;  sie  waren  also  wahrscheinlich  in 
agone  entstanden. 

Jacob  Wäscher,  12  J.  alt,  litt  seit  2  Monaten  an  Aufstosseo, 
zerrendem  Schmerz  im  Epigadtrio,  hartnäckiger  Verstopfung ;  im  MMrz 
traten  die  Erscheinungen  einer  acuten  Darmeinklemmung  ein, 
der  Patient  nach  13  Tagen  erlagt  -^  Am  untersten  Theile  des  lleuffl 
bildete  der  offen  gebliebene  ductus  omphalomesenteric.  ein  i"  lan- 
ges beutelförmiges  Divertikel;  der  Darm  war  hier  etw^as  eingeschnürt; 
das  Netz,  strangförmig  zusammengefaltet,  mit  dem  Divertikel  ver- 
wachsen. Diese  ganze  Parthie  mit  einer  1  Fuss  langen  Windung 
des  lleum  war  zwischen  den  Schenkeln  einer  andern  Darmschlinge 
in  das  kleine  Becken  herabgefallen,  daselbst  angewachsen  und  bran- 
dig geworden;  sie  war  in  dem  engen  Schlitze  der  umschlingenden 
Darmwindung  vollständig  strangulirt ;  die  obern  Windungen  des 
Dünndarms  waren  theilweise  aufs  Aeüsserste  von  Luft  ausgedehnt. 

Barbara  Bucher,  53  J.  alt,  seit  5  Jahren  an  einer  rheuma- 
tischen Entzündung  des  linken  Kniegelenkes  leidend,  be- 
kam im  Januar  3  Abscesse  am  linken  Ober*  und  Unterschenkel,  die 
fortwährend  beträchtliche  Quantitäten  gelbgrünen  Eiters  entleerten. 
Sie  starb  im  Februar  unter  Ilinzutritt  eines  Typhus  (Pyaemie?).  — 
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Das  liake  Kaiegelenk  war  nach  aussen  und  hinten  subluxirt,  die 
Gdenkkapsel  an  3  Stellen  durohbohrt,  die  Gelenkhöhle  mit  dickem 
Eiter  angefüllt.  Die  Knorpel  waren  fast  ganz  zerstört,  die  Knochen 
des  femur  daselbst  blosgelegt,  cariös.  Am  MittelstUck  des  femur 
war  die  compakte  Knoohenmasse  auf  eine  dUnne  Lamelle  reducirt, 
die  spongiöse  Substanz  fast  verschwunden  und  das  Innere  gänzlich 
in' eine  fettwachsartige  Masse  umgewandelt.  Im  Ueum  fanden  sich 
mehre  ulcerirte  Plaques. 

Wilhelm  Wydmann,  7  Mon.  alt,  hatte  schon  mehre  Anfälle 
von  Asthma  thymicum  erlitten;  7  Tage  vor  seinem  Tode  traten 
Sie  wieder  ein ,  wiederholten  sich  täglich  und  waren  von  einer  Pneu- 
iDonie  begleitet.  —  Die  gland.  thymus  war  etwa  6  Centimeter  lang, 
<ireilappig,  aber  von  nicht  bedeutender  Dicke,  erstreckte  sich  vom 
<^bern  Ende  des  Sternum  bis  an  den  bulbus  aortae.  Die  Schleim- 
t^aut  der  Bronchien  und  der  Trachea  war  etwas  geröthet,  die  des 
^rynx  weniger,  beide  Lungen  waren  frei,  ohne  Adhäsionen,  die 
'^Qchte  bedeutend  grösser  als  die  linke ,  die  mit  ihrem  vordem  Rande 
t^eum  bis  an  die  vordere  Fläche  des  Pericardiums  reichte;  die  un- 
^m  Lappen  beider  Lungen  waren  zum  Theil  hepatisirt. 

Maria  Schaller,  26  J.  alt,  gravida,  wurde  am  25.  April  plötz- 
ich  von  wehenartigen  Schmerzen  befallen,  in  der  Nacht  wurde  sie 
bewusstlos,  von  allgemeinen  Convulsionen  ergriffen  und  starb 
12  St.  nach  dem  Eintritt  des  Anfalls.  —  Auf  der  Haut  fanden  sich 
Berstreute  Purpura*- Flecken,  Eccbymosen  unter  der  Galea  aponeu- 
roUca,  bedeutende  allgemeine  BlutUberfUllung  der  Meningen,  mit  ver- 
breiteten Blutergüssen,  in  der  linken  Hemisphäre  ein  sehr 
grosser  Bluterguss,  ebenso  in  den  Ventrikeln.  Beide  Lun- 
gen mit  Blut  überfüllt,  in  der  rechten  ein  hämorrhagischer  Infarct. 
IMe  Milz,  Leber  und  Nieren  mit  schwarzem  Blut  überfüllt,  erstere 
Vergrössert.  Die  Mucosa  des  Magens  röthlich  gelb,  aufgelockert,  er« 
weicht.     Im  Uterus  ein  wohlgebildeter,  achtmonatlicher  foetus. 

Frau  Joes,  62  J.  alt,  seit  etwa  20  Jahren  an  Manie  leidend 
(früher  an  Nymphomanie),  wurde  Mitte  März  ruhiger,  stille;  es  ent- 
wickelte sich  Anasarca,  der  Urin  wurde  sparsam,  sehr  reich  an 
Eiweiss.  Starb  6  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  hydropischen  Er- 
scheinungen. —  Schädel  dünn,  Gehirnhäute  nicht  blutreich,  das  Ge- 
hirn etwas  zähe;  bot  sonst  nicht  abnormes  dar;  beide  Lungen  wa- 
llen mit  dem  thorax  verwachsen.  An  der  rechten  fand  sich  ein 
durch  alte  Adhäsionen  abgeschlossener  wässriger  Erguss.  Das  Ge- 
webe der  Lungen  emphysematös,  oedematös.  —  Beginnende  Mus- 
katnussleber.  —  Die  rechte  Niere  11  Ctm.  lang,  prall,  blutreich; 
auf  Durchschnitten  traten  an  beiden  Enden  die  corpp.  Malpigh.  als 
Stark    geröthete   Pünktchen  hervor;    die   Rindensubstanz   blassroth, 
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gelblich- weiss  marmorirt,  zwischen  den  Pyramiden  in  eine  fettige 
Masse  umgewandelt.  Die  linke  Niere  nur  6  Ctm.  lang,  auf  der 
Oberfläche  glatt,  von  derber  Consistenz;  auf  Durchschnitten  waren 
die  Pyramiden  kleiner,  als  bei  der  rechten  Niere,  aber  deutlich  aus- 
geprägt. Die  Corticalsubstanz  von  sehr  geringer  Ausdehnung,  von 
relativ  grossen  Gefässen  durchzogen,  blassroth,  gelb  marmorirt;  stel- 
lenweise in  grauwcisse,  faserige  Massen  umgewandelt  Die  Wai^- 
düngen  der  Harnblase  verdickt;  ihre  mucosa  grau,  von  kleinen, 
rundlichen  Geschwürchen  übersäet.  Uterus  und  Ovarien  ohne  ab- 
norme Erscheinungen. 

Barbara  Seh  latter,  30  J.  alt,  scrophulös,  litt  seit  1  Jahre  on 
Schmerzen  am  orific.  urethrae,  später  an  Haematurie  und  seit  5  Mo- 
naten an  Eiterung  der  Nieren  und  Lungentuberkeln.  —  Es  fand  sioh 
ein  eitriger  Erguss  in  die  Unterleibshöhle  und  ein  grosser  Abscess 
in  der  rechten  Niere. 

C.  Bendel,   72  J.  alt,   litt  seit  4  Jahren  an  Schwindel,   seit     9 
Wochen  an  einem  Leberabscess.  —   Reichliche  Ablagerung  ein^ 
gelbgrünlichen   Fettes    unter    die    Haut.     Dura    mater  fest    mit   d&MH 
Schädel   verwachsen;    ziemliche    Wasseransammlung   im    Sacke    cic^r 
Arachnoidea.     Gehirn  blass,  schlaff;  die  dura  mater  venös  hypei*^- 
misch.   —    Im  Mediastinum   und  auf  dem  Herzen  sehr  bedeutende 
Fettablagerungen;   die  Lungen  mit  dem  thorax  verwachsen,  Wasser- 
ansammlungen im  rechten  Thorax-Raum.  —  Die  Leber  mit  deni^  Dia- 
phragma, der  innern  Fläche  der  falschen  Rippen,  den  Bauchdeckefi, 
dem  Pylorustheil   des  Magens  und   mit  dem  colon  transversum  ver- 
wachsen.    Sie  enthält  einen  Abscess,  der  in  das  Colon  durchgebro- 
chen war  und  ebenso  in  die  Bauchdecken,  bis  unmittelbar  unter  die 
Haut  des  Epigastrium,  sich  verbreitet  hatte. 

L.  M.,  58  J.  alt,  war  vor  3  Monaten  von  einem  apoplekti- 
schen  Anfall  mit  Convulsionen  ergriffen  worden,  der  sich  2  mal 
in  geringem  Grade  wiederholte;  es  blieb  keine  Lähmung  zurück; 
3  Tage  vor  dem  Tode  Goma.  —  Sehr  ausgedehnte  atheromatöse 
Entartung  der  Gehirnarterien,  bedeutende  Weite  der  Seitenventrikef, 
alter  apoplektischer  Erguss  im  rechten  corp.  striat.;  bedeutende  Was- 
seransammlung zwischen  den  Meningen.  Hydrothorax ,  Dilatation  des 
linken  Ventrikels. 

Gh.  PL,  56  J.  alt,  litt  seit  3  Wochen  an  Delirium  tremens 
mit  grosser  Schwäche  des  Wortgedächtnisses.  —  Feste  Ver- 
wachsung der  dura  mater  mit  dem  Schädel;  bedeutende  Quantitäten 
Wasser  in  der  Höhle  der  Arachnoidea,  ebenso  unter  derselben  zwi- 
schen den  Gehirnwindungen.  Die  Schnittflächen  des  Gehirns  etwas 
blutreich.  Die  crura  posteriora  fornicis  zum  Zerfliessen  erweicht, 
.^eiss;   ebenso   der  obere  Theil   des  cornu  ammonis.     Beide  thalami 
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optici  etwas  weicher  als  normal;   io  den  Seiten  Ventrikeln   fand  sich 
wenig  Wasser.  —   Lungen  sehr  oedematös.     Milz  etwas  vergrössert. 
H.  J.,   57  J.  alt.    Hatte   vor  4  Jahren   die   Sprache   gänzlich 
bis  auf  das  Wort  „Donnerwetter"  und  einige  unverständliche  Sylben 
verloren.     Die   Seitenparthieen   des   mittlem   und   hintern  Gehirn- 
lappens  linker  Seite  waren  in  beträchtlichem  Umfange  und  tief  hin- 
ein erweicht;  in  geringerer  Ausdehnung,   aber  an  denselben  Stellen 
auch  auf  der  rechten  Seite;   die  übrigen  psychischen  Verrichtungen, 
so  wie  die  willkürliche  Bewegung  waren  ungeschwächt. 

0.  A.,  25  J.  alt,  litt  schon  mehre  Jahre  an  Albuminurie, 
Wurde  von  einer  Lungenblutung  mit  heftiger  Dyspnoe  befallen, 
Vei*6el  dann  in  Delirien  und  starb  nach  8  Tagen  im  Goliapsus.  Die 
Meningen  waren  etwas  geröthet,  im  Arachnoidealsack  und  den  Sei- 
tonventrikeln  fand  sich  etwas  Wasser  ergosssn,  die  Substanz  des 
Gr^hirns  nicht  abnorm  blutreich,  zähe.  In  beiden  Pleurasäcken  fand 
sich  viel  Wasser  angesammelt;  die  obern  Lungenlappen  emphyse- 
Eidatös,  oedematös,  die  untern  Lappen  beiderseits  strotzend  mit  Blut 
i^füllt^  aber  noch  lufthaltig.  Der  linke  Herzventrikel  war  etwas  hy- 
liertrophisch,  das  Endocardium,  sämmtliche  Klappen  desselben  und 
die  innere  Fläche  des  bulbus  aortae  stark  geröthet.  Die  Schleim- 
haut  des  Magens  aufgelockert.  Muskatleber.  Beide  Nieren,  beson- 
ders die  rechte,  verkleinert.  Die  Corticalsubstanz  geschrumpft,  blass- 
braun, mit  fettig  entarteten  Stellen  untermischt.  —  Der  Harn  in  der 
Blase  sehr  eivveissreich. 


•'. 


Eine  Wectaselfleber- Epidemie  in  Waldedi. 

Von 
Dr.  C*  Roerig  in  Wildungen. 


Durch  die  bedeutende  Erliöhung  des  Bodens  über  der  Meeres-^ 
flSche,  durch  Offenstehen  der  Gebirgsthäler,  durch  Abwesenheit  'vo 
grösseren  Gebirgskesseln,  grösserer  Deiche,  durch  das  rauhere  Sii 
ma  des  hochgelegenen  Nordwesten  von  Deutschland,  durch  durch 
lassenden  Schieferboden  in  der  westlichen  Hälfte  des  FUrstenthum 
—  vor  Bildung  sogenannter  ruhender  Luftschichten,  sich  bei  höhere 
Temperatur  entwickelnden  schädlichen  Einflüssen  geschützt,  erfreue 
sich  die  Einwohner  Waldecks  im  Allgemeinen  des  Verschontbleibeo 
Von  en-  und  epidemischen  Krankheiten.  In  einzelnen  kleinera  Be 
zirken  treten  allerdings  jährlich  acute  Hautkrankheiten  in  beschränk 
tem  Umfange  auf,  raorbilli,  scarlatina  etc.,  von  den  das  Allgemein 
befinden  heftiger  ergreifenden  Krankheiten,  wie  febris  intermitlen 
in  grössern  Bezirken  war  jedoch  keine  Spur. 

Im  15.  Jahrhundert  forderte,  so  viel  ich  aus  altern  Nachrichteo. 
weiss,  der  sogenannte  schw^arze  Tod  zahlreiche  Opfer  in  Wildungen, 
das  von  einem  Aussterben  bedroht  schien.     Der  Sage  nach  blieben 
in  dieser  Stadt  von  etwa  2000  Seelen  nur  100,  etliche  30  Familien 
und  aus  Sorge  für  die  Erhaltung  der  Kinder  hatte  die  löbliche  Ver- 
waltung der  Stadt  diese  in  ein  etwa  3  Stunden  entferntes,  von  jener 
Seuche  frei  gebliebenes,  Dorf  bringen  lassen. 

Von  Epidemien  neuerer  Zeit  muss  ich  einer  Cholerainvasion  im 
Nachsommer  1850  erwähnen.  In  den  feuchtwarmen  Sommertagen 
kamen,  nach  Choleraausbrücben  im  Nord-  und  Südosten  Deutsch- 
lands, dann  in  Unterhessen,  in  Cassel  und  einigen  benachbarten 
Dörfern  auch  deren  nicht  wenige  vor  in  dem  waldeckischen  Grenz- 
dorfe  Mandern.  Hier  begann  diese  Seuche  mit  den  ächten  Sympto- 
men der  Cholera  asiatica  in  dem  am  höchsten  gelegenen  Tbeile  des 
Dorfs  neben  der  Landstrasse,  ergriff  als  die  ersten  Opfer  einige 
ältere,  durch  Branntweinmissbrauch  und  erbärmliche  Lebensweise 
ruinirte  Individuen  und  betraf  dann  Andere  in  dem  tiefern  Theiie 
an  dem  durch  den  Ort  fliessenden  kleinen  Bache.    Cholennekranke 
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sollen  damals  auch  in  höher  als  Mandem  gelegenen,  in  den  sog. 
Walddörfern  vorgekommen  sein ,  ob  durch  Ansteckung  der  vielleicht 
zur  Cholerazeit  in  Mandern  Gewesenen  lässt  sich  nicht  ermitteln. 
Eheoso  zw^eifelhaft  und  unerwiesen  blieb  damals,  ob  eine  causa 
nocens  proxima  in  den  im  Dorfe  gelegenen  Höfen  zu  finden  gewe- 
sen, die  oft  neben  Misthaufen  grosse  Pfützen  von  Mistjauche,  Schmutz 
etc.  enthielten,  oder  ob  die  Trinkwässer  oder  ob  atmosphärilische 
Einflüsse  Schuld  gewesen.  ^ 

Eine  Erkrankung  an  typhus  abdominalis,  die  wegen  der  grössern 
2ahl  der  Fälle,  wegen  des  Darniederliegens  mehrerer  Kranken  in 
einzelnen  Häusern  jedenfalls  nicht  mehr  den  Charakter  einer  spora- 
dischen Krankheit  behielt,  trat  auf  vor  einigen  Jahren  in  einem  der 
I^brfer,  das  im  Jahr  1854  zum  Contingent  der  Intermittenskranken 
l^itrug  und  wenn  auch  nicht  in  denselben  Häusern  wie  in  der  Ty- 
Pbenzeit,  so  doch  in  diesen  ganz  nahe  gelegenen. 

Eine  Epidemie  von  Intermittens   war   hier   zu  Lande   seit  Men- 
schengedenken nicht  bekannt;  auch  in  altern  Autoren  fehlt  der  Nach- 
^^eis  hiezu.     Die  einzelnen  Intermittenskranken  waren  zum  grössten 
Xheil  verschleppt  aus  Holland^  vom  Main  und  anderen  Niederungen. 
Unter  den  1100  von  mir  im  Jahr  1853  behandelten  Kranken  waren 
10   intermittentes;    7  nachweisbar  verschleppt,    3  hier   entstanden, 
davon  1  bei  einer  ameaorrhoischen  Frau,  2  bei  kräftigen  Bauern  — 
alle  3  in  den  Ederdörfern. 

Die  erste  Intermittensepidemie  im  Jahre  1854,  in  der  ich  als 
Arzt  selbst  thätig  gewesen,  trat  auf  in  einigen  Dörfern  des  fürstlich 
Waldeckschen  Ederkreises.  Am  stärksten  betroffen  waren  die  Ein- 
wohner von  Anraff,  weniger  die  von  Giflitz,  ein  Fall  kam  zur  Beob- 
achtung im  Flecken  Kleinern,  ein  verschleppter  im  Dorfe  Gellershau'- 
den;  von  einem  in  Affoldern  habe  ich  nur  Unbestimmtes  erfahren. 

Bevor  ich  zur  Erörterung  der  Einzelheiten  dieser  Intermittens- 
epidemie übergehe,  will  ich  mit  wenigen  Worten  die  meteorologi- 
schen Verhältnisse  des  Fürstenthums  Waldeck  anführen. 

Aus  der  Geschichte  und  Beschreibung  des  Fürstenthums  Waldeck 
von  Dr.  L.  Curtze  pag.  53.  entnehme  ich  folgende  Notiz,  welche,  da 
mir  meteorologische  Beobachtungen  neuerer  Jahre  nicht  bekannt  sind, 
eine  Norm  abgibt  aus  den  Jahren  1821 — 1837.  Im  Mittel  aus  jenen 
17  Jahren  war  der  höchste  Thermometerstand  +  23,7  der  tiefste 
—  13,4;  mittlere  Temperatur  des  Frühlings  +  9,5;  des  Sommers 
+  12,3;  des  Herbsts  +  4,5;  des  Winters  -f  1,6;  mittlerer  Thermo- 
meterstand des  Jahrs  -f*  7,0.  Im  Mittel  aus  jenen  17  Jahren  enthielt 
das  Jahr  134  heitere  Tage,  92  gemischte,  141  trübe,  215  trockne, 
149  nasse.  Herrschende  Winde  waren  in  den  Jahren  von  1821  •— 
1837 
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Nun  die  Beschreibung  der  Intermittensortschaften. 

Etwa  unter  der  8.  Minute  des  51.  Grades  nördlicher  Breite  und 
der  47.  Minute  des  26.  Grades  östlicher  Länge,  wie  die  Specialchart« 
Waldecks  vom  Lieutenant  Mansard  mir  zeigt,   liegt   das  Dorf  Anr»' 
mit  etwa  299  Einwohnern.     Im  Süden  und   zu  beiden  Seiten  tibe^ 
ragen  dasselbe  Massen  von  buntem  Sandstein  mit  Thonablagerung*3ft 
sich    fortziehend   südwärts   bis    zur  Grenze   des  Fürstenthums    ui^d 
nordwärts  zusammenhängend  mit  der  den  Ostrand  derselben  bildö*^" 
den  Gebirgsformation.    Von  Süden  durch  diese  Berghöhe  düster  wi«*d 
der  untere  grössere  Theil  des  Dorfs  freundlicher  und  heller  in  d^B» 
hier  sich  öflnenden  Ederthale.     Ein  ganz  kleiner  Bach,  das  Samm^l- 
wasser  aus  der  obem  Feldflur  und  genährt  durch  das  den  Thonla- 
gern  entquellende  Trinkwasser  fliesst  durch  das  Dorf. 

Die  Gebäude  Anraffs  bilden  zwei  sich  am  untern  Ende  des  Orts 
durchkreuzende  Bogenreihen ,  denen  am  obern  Ende  noch  einzelne 
Häuser,  Scheuern  und  Ställe  zur  Seite  liegen.  Am  Ende  rechterseits 
führt  ein  Weg  zur  sogenannten  alten  Eder,  nach  vorn  vom  Kreuz* 
punkt  der  beiden  Reihen  der  Hauptweg  über  einen  Rasenplatz  ins 
Feld  und  weiter.  Diesem  Dorfe  eigenthümlich  und  in  der  ganzen 
Edergegend  nicht  zu  finden  ist  und  war  früher  noch  mehr  der  Cre- 
tinismus.  Blödsinnige  Geschöpfe  mit  verkümmertem  Körperbau,  di- 
ckem Kopf,  grossem  Kropf  werden  jetzt  durch  Wechselheirathen 
der  Anräffer'  mit  jungen  Leuten  aus  andern  Dörfern  seltner. 

Ausser  in  Anraff  kam  intermittens  zum  Ausbruch  in  Giflitz,  Klei- 
nern, Affoldern  und  Gellershausen. 

Giflitz,  ein  kleines  reinliches  Dörfchen  an  der  Landstrasse  mit 
etwa  320  Einwohnern,  nordwestwärts  von  Anraff  und  von  diesem 
durch  einen  Bergesrücken  mit  unterliegendem  bunten  Sandstein  ge- 
trennt, ist  von  der  •Eder  290  rheinländische  Ruthen  entfernt.  In 
dem  hier  beginnenden  Thale  aufwärts  liegt  der  Flecken  Kleinern, 
in  dem  ein  Intermittensfall  vorkam  und  das  Dorf  Gellersbausen 
mit  einem  Intermittenskranken,  der  im  Sommer  1854  in  Anraff  ge- 
dient.    Affoldern,   dicht  am  linken  Ederufer,   auf  der  Grenze  der 
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unten  Sandsleinformation  und  des  Schiefergebirges  zählte  1  Kranke 
Qr  intermittens. 

Soweit  über  die  geologischen  Verhältnisse  dieser  Ortschaften, 
i  Betreff  der  hydrologischen  folgendes: 

Im  Norden  des  Dorfes  Anraff  strömt  das  FlUsschen  Eder,  dicht 
>r  demselben  einen  nun  abgedämmten  Bogen  bildend  nord-  und 
>rdostwärts,  dann  stromaufwärts  gerechnet  nordwestlich  vom  Fle- 
xen Bergheim  und  in  fast  derselben  Bichtung  weiter  bis  nach 
ffoldern,  dann  mit  einer  geringen  Inclination  nach  Süden  nord- 
itlich  von  Hemfurt  und  weiter  in  mehreren  Windungen  bis  zum 
isse  des  Bergschlosses  Waldeck  etc.  Abwärts  vom  Dorfe  Anraff 
endet  sich  die  Eder  mit  einer  geringen  Südwärtsrichtung  zum  be- 
ichbarten  ChurhesseU;  vorher  die  Gebiete  der  waldeckischen  Dör- 
r  Wellen,  Wege,   Mandern  berührend. 

Bedingt  durch  das  starke  Gefälle  der  Eder,  die  an  ihrer  Quelle 
(77  Pariser  Fuss,  bei  Anraff  716  P.  Fuss,  bei  Wabern  in  Churhes- 
n  nahe  der  Vereinigung  mit  dem  hessischen  Flüsschen  Schwalm 
ß  P.  F.  über  dem  Meeresspiegel  beträgt,  durch  Mangel  an  festem 
»den  des  Flussbettes  im  untern  Ederthale,  durch  mächtige  Eisgänge 
r  Frühjahrszeit  waren  grosse  Strecken  fruchtbaren  Bodens  abge- 
isen,  mit  den  Fluthen  fortgeschlemmt  und  stellenweise  ein  neues 
iissbett  entstanden.  Nach  einer  Anordnung  fürstlicher  Begierung 
irde  vom  Jahre  1848  an  der  Ederbau  betrieben ,  mit  einem  grossen 
raden  Durchstich  bei  Anraflf  der  Anfang  gemacht  und  viele  Wehre 
richtet,  wodurch  grössere  und  kleinere  Abdämmungen  entstanden, 
ts  Areal  nach  einer  Zeichnung  des  den  Ederbau  leitenden  Herrn 
«isbauführers  Eichler  in  Wildungen  beträgt  in  rheinländischen  Bu- 
3n: 

(S  neue  Ederbett  durchschnittlich  breit      ....       25  rh.  Bulh. 
eite   des  Ederthales   von  Wellen   bis  zum  entge- 
gengesetzten Berge 320    „      „ 

eite  des  Ederthales  von  Mandern  bis  zum   ent- 
gegengesetzten Berge 260     „       „ 

tfernung  des  alten  von  dem  neuen  Ederufer  (Ab- 
dämmung bei  Anrafi) 115    „      „ 

tfernung   des   grossen   Bogens   bei  Mandern  bis 

nordwärts  zum  Durchstich        114     „       „ 

tfernung    der    beiden  Endhäuser   in   Anraff,    in 
denen  zuerst  intermittens   aufgetreten  bis  zum 

alten  Ederufer *5     „      „ 

tfernung   des   vordersten  Hauses   in  Wellen    bis 

zum  neuen  Ederufer 167    „      „ 

tfem.  V.  vord.  Hause  in  Gi flitz  bis  z.  neu.  Ederufer     290     „       „ 
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Der  erste  grade  Durchstich  bei  Anraff     .     .     .     .      215  rfa.  Rutb. 

Der  Durchstich  oberhalb  Bergheim 120    ,,     „ 

Der  projectirte  Durchstich  bei  Man  dem    .     .     .     .       143    „     „ 
Das  projectirte  Ederbett   von   oberhalb   Bergheim 

bis  zur  Grenze 2200    ,,     „ 

Bis  hierhin  habe  ich  die  Localitäten  der  Intermittensepidemie,  die 
geologischen ,  hydrologischen  (und  meteorologischen)  Verhältnisse  im 
Besondern  aufgeführt,  um  bei  der  Frage  über  die  Genese  jeoer, 
über  Fortpflanzung  der  Krankheitsursache,  über  Heftigkeit  und  Dauer, 
über  Recidive  bei  den  einzelnen  Kranken  meine  Ansicht  darauf  zu 
begründen. 

Schon  im  Sommer  1853  erkrankte  in  einem  der  an  der  Reihe 
unten  links  gelegenen  Häuser  eine  Frau  und  ein  Kind  an  Krankheits- 
erscheinungen, die  mir,  da  ich  damals  nicht  behandelnder  Arzt  war, 
nicht  zur  Genüge  bekannt  worden  sind,  angeblich  an  gastrischen  Er- 
scheinungen mit  mehrmaliger  Wiederholung  und  jedesmaligem  Frost- 
anfall. Im  Vorsommer  1854  begann  in  diesem  Hause  von  Neuem  das 
Erkranken ;  ein  Gutsbesitzer,  dessen  Bruder  und  1  Knabe  wurden  io- 
termittenskrank ;  ich  war  bei  diesem  erst  Arzt  zur  Zeit  der  Recidive. 

Hinsichtlich  der  Zeit  des  Auftretens  der  intermittens  war  eine 
ziemliche  Uebereinstimmung  zu  bemerken;  die  Differenz  in  den  ma- 
zelnen  Wochentagen,  an  denen  mich  die  einzelnen  Kranken  codsuI- 
tirten,  und  an  denen  die  ersten  Anfälle  aufgetreten,  mochte  wohl 
mehr  auf  dem  frühem  oder  spätem  Qülfesuchen  der  Kranken,  als 
auf  verschiedenen  Invasionsstadien  beruhen.  Viele,  ja  fast  alle  lo- 
termittenskranke,  sowie  es  hier  zu  Lande  bei  fast  allen  Kranken  zu- 
geht, warten  ab,  hallen  den  ersten  Schüttelfrost  und  ihnen  unbe- 
kannte Krankheitssymptome  für  eine  starke  Erkältung  und  suchen  erst 
des  wiederholten  Frostanfalls  und  der  grossen  Erschöpfung  wegen 
ärztliche  Hülfe. 

Nach  der  nasskalten  Witterung  im  April  und  nach  den  ersten 
warmen  Tagen  in  der  zweiten  Maiwoche  kamen  die  intermittentes  zum 
Vorschein  in  Anraff  in  Mitte  Mai  2,  Mitte  Juni  4,  Ende  Juli  1,  Mitte 
xmd  Ende  August  3,  Anfang  September  3. 

Die  Zahl  der  von  mir  behandelten  Intermittenskranken  in  Anraff 
betrug  20 ,  deren  grösste  Zahl  zuvor  von  einen^  meiner  Herrn  Colle- 
gen  behandelt  war,  die  sich  aber  der  Recidive  und  anderer  Ursachen 
wegen  zu  mir  wandten.  Rechnen  wir  noch  etwa  10  hinzu,  die  ich 
nicht  näher  kenne,  so  würden  gerechnet  werden  etwa  30  Intermit- 
tenskranke  in  Anraff  während  des  Sommers  1854. 

Das  Alter  betreffend  vertheilen  sich  meine  20  folgendermassen: 
1  Mann  von  47  Jahren,  2  von  45,  1  von  42,  1  von  40,  1  von  28; 
1  Knabe  von  4,  1  von  5>  1  Jüngling  von  13,  1  von  14,  1  von  19  iah.; 
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1  Mädchen  von  3,  1  Jungfrau  von  19,  1  von  21,  1  von  25  Jahren; 
l  Frau  von  37 ,  1  von  38 ,  1  von  42  Jahren ; 

Summa  13  männliche  und  7  weibliche  Kranke. 
In  Affoldem  eine  Frau  von  etwa  37  Jahren; 
in  Kleinern  ein  Jüngling  von  15  Jahren; 
in  Gellershausen  ein  Jüngling  von  17  Jahren; 

in  Giflitz  6  intermittentes  bei  männlichen  Individuen  von  12,  19,  20, 
24,  39,  42  Jah.;  davon  2  Mitte  Juni,  1  Anfang  Juli,  3  Ende  August. 
Bumma  aller  mir  bekannt  gewordenen  an  febr.  intermittens  Kranken  39. 
Der  Typus  dieser  febris   iutermittens  war  in  der  grössten  Zahl 
der  typus  tertianus  und  zwar  als  solcher  von  Anfang  bis  Ende  rein, 
>xi  wenigen  Fällen  in  den  quartan-  oder  quotidiantypus  übergehend. 
bi[i  Besondern   traten  bei  letztern  Formen  die  Krankheitssymptome: 
Sfosse  Niedergeschlagenheit,  Schmerz  im  Kreuz,  in  den  Beinen,  fast 
Unerträgliches  Kopfweh   stärker   hervor,    als   beim   typus   tertianus, 
blieb  die  Schwellung   der  Milz  länger  und  traten  leichter  icterische 
2ufalle  oder  nur  Gongestionen  zur  Leber  hervor.     Unter   den  etwa 
So  Fällen  von  intermittens   erschien   die   tertiana   23  mal,   nahm   18 
laial  den  regelmässigen  Verlauf,   ging,  was  ich  damals  mir  kurz  an- 
gemerkt, 3  mal  in  den  quotidiantypus  über.    Febris  intermittens  ter- 
tiana duplex  einmal  bei  einem  Mädchen  von  19  Jahren. 

Febr.  int.  quartana  unter  30  Fällen  4  mal  von  Anfang  an,  bei 
«inem  Mann  von  28,  42,  46  und  einer  Frau  von  37  Jahren. 
Febr.  interm.  quotidiana  von  Anfang  an  rein  nur  1  mal. 
Recidive  fanden ,  soweit  meine  damaligen  Bemerkungen  mir 
Auskunft  geben,  über  7  mal  Statt:  6  mal  wenigstens  in  Anraff, 
ein  mal  in  Giflitz;  mehrere  Intermittenskranke  in  Anraff  erlitten 
mehrere  Recidive.  Als  Complication  der  febr.  intermittens  nenne  ich 
eine  nach  dem  ersten  paroxysmus  bei  einem  jungen  Mann  vorge- 
kommene gastrorrhagie.  Als  Folgekrankheit  bei  fast  allen  anaemia 
4>der  hydraemia,  einmal  trat  nach  beendigten  paroxysmen  pneumonie 
auf,  einmal  bronchitis,  beide  durch  Lysis  geheilt. 

Behandlung  der  In termittensk ranken  bestand  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Kranken  im  Anfange  und  bei  hervorstechend  gastrischen  Erschei- 
nungen mich  consultirt  in  der  Darreichung  eines  Brechmittels  aus 
Tart.  stib.  mit  ipecacuanha  oder  eines  gehnden  eccoproticum  im  er- 
sleren  und  nach  dem  1.  oder  2.  Anfalle. 

Nach  Beseitigung  gastrischer  Symptome  in  der  Maiinvasion  1854 
Darreichung  einer  Mixtura  ammonii  muriatic.  mit  extr.  Absinth,  oder 
extr.  Gardui  bencd.,  in  noch  späteren  Tagen  Chinoidin  in  tinctur  in 
der  von  Dr.  Natorp  angegebenen  Formel  R.  Tr.  Ghinoidei.  Aq.  Menth, 
aa  Ij  EHxir.  acidi  Halleri  5i  D.  bei  tertiantypus  alle  3,  bei  quartan- 
alle  4,   bei  quotidiantypus  alle  Stunde   1  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 


Chinin  in  Pulverform  wurde  nicht  gut   ertragen,    besser  tn  Lö 
sung  mit  einem  aromatischen  Wasser  oder  in  Verbindung  mit  Hydri 

chloras  Ammoniae;  wenn  auch  gastrische  Erscheinungen  dadurch  be 
seitigt  wurden,  so  erreichte  das  pressende,  fast  unerträgliche  Kop 
weh  eine  noch  grössere  Intensität.  Auch  bei  Darreichung  des  Chini 
in  Piilenform  schien  dasselbe  günstiger  zu  wirken.  Von  Anwenduik 
der  cort.  Chinae  rubr.  in  Pulver  mit  Belladonna  bei  häufigen  Recid  %. 
ven  musste  ich  abstehen  und  wieder  zur  Tinct.  Chinoidei  oder  zum.:» 
Chinin  in  Pillen  mich  wenden.  Das  dispensirte  Chinoidin  stamm  Ce 
aus  einer  namhaften  Waarenhandlung  Bremens  und  war  vor  etv^^  a 
10  Jahren  gekauft. 

Narcotinum,  von  oslindischen  Aerzten  empfohlen,  wirkte  in  d^^n 
wenigen  Fällen,  wo  ich  es  bei  Recidiven  versuchte,  gar  nicht  sso 
wohlthätig,  dass  ich  dasselbe  weiter  hätte  anwenden  können.  Sol  mj- 
tio  arsenical.  Fowleri  und  andere  antitypica  habe  ich  nicht  versucftut 

Aetiologie  der  febris  intermittens  epidemica  von  1854. 

Das  Auftreten  einer  febr.  interm.  endemica  jn  Anraff,    dann  aiKsh 
in  Giflitz,.  Kleinern,   Gellershausen,  Affoldern  —  Ortschaften,    die     iQ 
gewisser  Beziehung  zu  Anraff  stehen,    das  Auftreten  der  intermittens 
von  Neuem  im  Mai  1855  in  Anraff,    Bergheim,    Mandern  etc.  —  be- 
ruht zv^cifelsohne  auf  Schädlichkeiten,  die  nicht  an  eine  einzelne  Or^ 
Schaft,  nicht  an  ein  Thal,  nicht  an  eine  Gebirgsgruppe  gebunden,  die 
vielmehr  durch  die  die  Erdoberfläche  umgebende  Luftschicht  verbrei- 
tet,   fortgeschleppt  worden;    also,   wenn  wir  die  Beschaffenheit  jener 
hier  zunächst  aus  den  Augen   lassen,   so   leicht  ist  oder  sich   so  uiit 
den  Luftmassen  diffundirt  oder  doch  so  von  der  Luft  suspendirt  wer- 
den kann,  um  weiter  fortgeschafft  werden  zu  können.     Inwiefern  at- 
mosphärische  Einflüsse    zur   Erstehung   beitragen    oder   Anlass   siod 
bloss   zur  Fortschaffung   einer  causa  peccans  der  febris  intermittens 
will  ich  in  Folgendem  zu  eruiren  suchen. 

Die  Lokal  Verhältnisse  der  einzelnen  Gemeinden,  in  denen  inter^ 
mittens  im  Jahr  1854  beobachtet  worden  ,  sind  ja  dieselben ,  wie 
vor  10  Jahren  und  längerer  Zeit;  fUr  Verschönerung  einzelner  ist 
theilweise  manches  geschehen.  Durch  Giflitz  breitet  sich  die  neue 
Strasse,  zu  deren  Seite  die  Häuser  meistens  reinlich  und  freundlich 
angestrichen,  auch  mit  Abzugsgräben  fUr  Pfützen  etc.  versehen  sind. 
Von  Affoldern  gilt  etwa  Gleiches.  In  Kleinern  und  Gellersbausen 
sind  keine  namhaften  Aenderungen  unternommen.  In  dem  von  Anrafi 
östlich  gelegenen  Bezirk  der  hessischen  Edergegend  und  weiter  herab 
ist  keine  Wechselfieber-En-  oder  Epidemie  bekannt  geworden,  nirgends 
aus  den  Begionen,  in  denen  früher  als  in  unsrer  Gegend  epidemische 
Krankheiten  beobachtet  wurden,  wie  die  Cholera  1850. 

Lag  eine  causa  proxima  in  den  Räumlichkeiten  der  waldeckischen 
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Kderdörfer  selbst ,  so  würde  eine  febris  inlerm.  auch  in  früheren 
Jahren,  unter  ähnlichen  und  gleichen  Bedingungen  der  Atmosphäre, 
in  feuchtwarmen  Sommern,  FrUhlingen  und  FrUhherbsten  aufgetreten 
sein,  wovon  jedoch  kein  Fall  bisher  bekannt  ist  in  Anraff,  wie  in 
Giflilz  und  Kleinem;  alle  diese  Häuser,  in  denen  im  Jahr  1854  gleich 
frühzeitig  febr.  intermittens  ausbrach,  bargen  auch  bei  andern  hefti- 
gen Erkrankungen  jedesmal  die  ersten  Kranken. 

Bei  Anraff  tritt  nun  diese  causa  proxima  peccans  der  febris  in- 

termittens  endemica  deutlicher  hervor.     Das  alte  Ederbett,  in  heissen 

Sommern    nur   zum    kleinsten  Theile  mit  Wasser    bedeckt,    so   dass 

öian   an    einzelnen  Untiefen    mit  Stiefeln    dreist    durchwaden    konnte, 

^ar  nie    vor    dem   regierungsseitig    befohlenen  Ederbau   Ursache   in 

der  Nähe  auftretender,  sich  von  da  ausbreitender  Krankheiten.    Seit- 

detn   jedoch  der  grosse  Bogen    nahe   dem  Dorfe  Anraff  abgedämmt, 

dös   Wasser   darin    am   Abfliessen    grösstenlheils    gehindert,    seitdem 

^it  den    üppig   darin   wachsenden   Wasserpflanzen   sich   eine  Menge 

organischer  und  anorganischer  Materien  anhäufen,  mit  den  zur  Früh- 

^hrs-    und   Winterzeit   überflulhenden   Eiswassern   Fische   etc.    darin 

i^ben,    sterben   etc.,    seitdem    ferner   das   aus    dem  Dorfe   fliessende 

l-rübe  Wasser,   mit  Mistjauche  und   Schmutz   gemischt,   nicht   gehörig 

B^bfliessen   kann  und  zur  Fäulniss   und  Zersetzung  jener  Anhäufungen 

^nlass  gibt,  seitdem  aus  diesem  alten  Ederbette  von  den  ersten  wär- 

Qäeren  Frühlingstagen   im  Mai   an   ein  ekelhafter  Gestank    die   ganze 

Umgegend  verpestet  und  jedem  Anwohnenden  lästig  wird  —  seitdem 

näil   einem  Worte    sich   eine   Edermalaria   entwickelte  —  wurde   der 

Grund  gelegt  zu  dieser  febris  intermittens  endemica  und  epidemica. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  ebenso,  wie  oben  im  Dorfe  An- 
raflf,  auch  Personen  in  benachbarten  Dörfern,  in  die  bei  günstiger 
Witterung  das  miasma  sich  verbreiten  kann ,  von  der  Krankheit 
heimgesucht  werden.  Der  Nachweis  dieses  schädlichen  agens  ist 
allerdings  schwer;  allein  jedem  Dorfbewohner  in  Anraff  ist  er  be- 
kannt der  faule  Gestank ,  der  Modergeruch  wie  in  feuchten  Krämer- 
läden, wo  Eisen  und  Spezereiwaaren  nebeneinander  liegen  oder  dem 
Geruch  faulender  Kartoffeln  vergleichbar,  ist  bekannt  der  seit  einigen 
Jahren  der  Eder  entsteigende  gelblich  röthlich  graue  oder  röthlich 
bleigraue  beissende  Nebel,  der  besonders  nach  Mitternacht  in  dicken 
Wogen  bergan  strömt  und  kaum  zu  durchschauen  ist. 

Ist  denn  diese  malaria  etwas  Anderes,  als  die  malaria  in  den 
Niederungen,  in  den  Delta's  grosser  Flüsse,  am  Nil,  Po,  Elbeaus- 
fluss,  durch  Verwesung  organischer  und  anorganischer  Materien  her- 
vorgebracht? beruht  nicht  diese  Edermalaria  auf  denselben  Ursachen, 
als  die  malaria  an  der  Ohm  in  Oberhessen,  im  sogenannten  Oebsdor- 
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fer  Grund  y  deren  mein  hochgeehrter  Lehrer ,  Herr  Professor  Fieusin^^ 
ger  vielfach  erwähnt,  etwas  Anderes  als  die  malaria  intermiltens  a^r 
den  Niederungen  und  dem  Ausfluss  des  Mains,  oder  bei  Moabit? 

Ueber  die  besondere  Beschaffenheit  dieses  miasma  wage  i(^Y 
keine  Hypolhese  aufzustellen.  Ob  sich  wirklich  Niederschläge  au«  ^ 
demselben  erzielen  lassen,  wie  in  den  pontinlschen  Sümpfen  und  ar:«. 
dern  Malariabezirken  durch  Ausstellen  von  mit  Schwefelsäure  gefüH« 
ten  flachen  Gefässen  oder  durch  Ausbreiten  frisch  gebleichter  LeLvn. 
wand  etc.  bleibt  fürerst  unentschieden. 
Soviel  aber  steht  jedenfalls  fest: 

1.  Aus  dem  stagnirenden  Gewässer  der  Ederabdämmungen  eizit- 
steht  durch  Verwesung  organischer  und  anorganischer  Materien 
ein  Sumpfmiasma,  ein  miasma  adranum. 

2.  Die  der  Eder  zunächst  gelegenen   oder  mit  den  Fenstern,   mit 
dem  Hofraum  dahin  gerichteten  Häuser  hatten  die  ersten  Kranken. 

3.  Das  Sumpfmiasma,  Edermalaria,  Ist  im  Stande,  nicht  allein  den 
nächst  Angrenzenden,  sondern  auch  entfernt  Wohnenden  Ursaelie 
zu  en-  und  epidemischen  Krankheiten  zu  werden,  dies  bewei- 
sen die  neuen  Invasionen  im  Mai  1855  in  Anraff,  Bergheiin, 
Mandern  etc. 

4.  In  solchen  Häusern,  die  an  der  Sommerseite  und  niedrig  geJe- 
gen,  oder  vor  denen  grosse  Mistenstätten ,  Ansammlungen  von 
Wasser,  Schmutz  etc.  gehalten  wurden,  kam  intermitlens  am 
frühesten  zum  Ausbruch. 

5.  Die  im  Sommer  1854  Befallenen  haben,  die  grössle  Neigung  zur 
intermittens  auch  im  Sommer  1855. 

6.  Die  grössere  Affeclion  männlicher  Individuen  beruht  nicht  auf 
grösserer  Disposition  zur  intermittens ,  sondern  auf  der  viel- 
fachen Beschäftigung  am  Ederbau  selbst,  in  dem  Edefrfelde, 
also  auf  der  grössern  Berührung  dieser  schädlichen  Potenz. 

7.  So  lange  nicht  der  Stagnation  des  Wassers  abgeholfen  und  das 
alte  Ederbett  erhöht  und  trocken  gelegt  wird,  bleibt  die  Ursache 
der  febris  intermittens  endemica  und  epidemica. 

N.  Wildungen  Mitte  Mai  1855. 


lieber  die 

Regeneration  der  JVerven. 

Eine   briefliche   Mittheiiuim 


von 
Prot'.  C.  Britch  in  Basel. 


Im  6.  Bande  der  Zeitschrift-  für  wissenschaftl.  Zoologie  habe  ich 
lerm  Kölüker  ver  einem  Jahre  eine  briefliche  Mittheilung  Über  eine 
leihe    von    Versuchen    über    die    Wiederherstellung    durch- 
leb nitten  er  Nerven  gemacht,  welche  wir  im  Sommer  1853  be« 
a^onnen  hatten  und  welche  schon  damals  interessante  und  unerwar- 
joie  Resultate  gegeben  hatte.    Ich  habe  dort  zugleich  angezeigt ,  dass 
liese  Versuche  fortgesetzt  würden,  was  auch  während  des  vergan- 
genen Jahrs  ununterbrochen  geschah  und  noch  jetzt  geschieht.     Be- 
stätigende oder  widerlegende  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  sind' 
mir   seitdem  nicht  bekannt  geworden,   mit  Ausnahme   der  Untersu- 
ebüngen  des  Herrn  Dr.  Schiff  in  Frankfurt,  welche  derselbe  im  ver- 
gangenen Jahre  in   Ihrer  Zeitschrift  veröffentlichte   und  von   denen 
derselbe  mir  auch  in  einem  Schreiben  vom  8.  Nov.  1854  privatim 
Kenntniss  gegeben  hat.     In  dem  Augenblick,   wo  ich  dieses  Schrei- 
ben erhielt,  war  ich  mit   der  Zusammenstellung  meiner  Materialien 
behufs  eines  am   15.  Nov.  gehaltenen  Vortrags  über  diese  Materie 
vor  der  hiesigen  naturforscbenden  Gesellschaft  beschäftigL    Aus  dem 
Beferate  darüber,  welches  im  zweiten  Hefte  der  Verhandlungen  die- 
ser Gesellschaft  erscheinen  wird,  werden  Sie   ersehen,   dass  unsre 
Erfahrungen  in   sehr  wesentlichen  Punkten   differiren   und   dass  ich 
schliesslich   zu  einer  Auffassung   des  Processes  gekommen  bin,   die 
von  sämmtlichen  bisher  aufgestellten  durchaus  abweicht,   aber  viel- 
leicht desto  geeigneter  ist,  die  physiologischen  Thatsachen,   die  hier 
in  Betracht  kommen,  aufzuklären. 

Seitdem  wurden  die  betreffenden  Untersuchungen  eifrig  fortge- 
setzt,   konnten  aber,    da   dieselben   sehr  zeitraubend  sind,    anderer 
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Störungen  und  Misslichkeilen  nicht  zu  gedenken ,  noch  nichl  voll- 
ständig zu  Ende  geführt  werden.  Ich  erlaube  mir  daher  brieflich 
Einiges  mitzutheilen,  was  sich  auf  die  Angaben  des  Herrn  Dr.  Scbiff 
bezieht,  und  nehme  zugleich  Veranlassung,  auf  das  erwähnte  Schrei- 
ben desselben  zu  antworten,  zu  dessen  Veröffentlichung  mich  der- 
selbe ermächtigt  und  gewissermassen  verpflichtet  hat. 

Herr  Dr.  Schiff  schreibt  mir :  „Da  es  möglicherweise  noch  ziem- 
lich lange  dauern  kann ,  ehe  ich  meine  Versuche  veröffenthche  (ei- 
nen Thcil  meiner  Resultate  habe  ich  schon  im  Herbste  1853  Herrn 
J.  Vogel  mitgelheilt,  der  sie  im  vorigen  Band  dieses  Archivs  ver- 
öffentlichte), so  erlaube  ich  mir,  Ihnen  hier  einige  meiner  Ergebnisse 
kurz  vorzufahren.  Doch  lassen  Sie  mich  erst  einen  andern  Punkt 
erörtern,  in  welchem  unsere  Erfahrungen  auseinandergehen.  Sie 
vermissen  die  fettige  Entartung  durchschnittener  Nerven. 
Wenn  Sie  nur  den  Zustand  wahrgenommen ,  welchen  man  sonst  als 
Gerinnung  des  Marks  bezeichnete,  so  kann  ich  mir  dies  nur  dadurch 
erklären ,  dass  Sie  das  peripherische  StUck  nur  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Trennung  vom  Centrum  untersucht  haben.  Bis  zum  8ten 
Tage  etwa  findet  sich  allerdings  ein  Zustand,  der  dieser  Gerinaung 
ähnlich  sieht,  später  aber  fand  ich  bei  warmblütigen  Thieren  difi 
Fettentartung  ohne  alle  Ausnahme.  Bei  Fröschen  und  Tritonen  (Kr5* 
ten  etc.)  muss  man  freilich  lange,  nach  Umständen  über  4  Monate 
warten ,  bis  dieselbe  eintritt.  Sollten  Sie  Ihren  Ausspruch  etwa  nur 
auf  Beobachtungen  an  Amphibien  gegründet  haben?  Wie  sehr  die 
Fettentartung  von  der  Veränderung  nach  dem  Tode  verschieden  iat 
und  wie  sehr  erstere  der  Fortdauer  der  vegetativen  Vorgänge  im 
Nerven  bedarf,  davon  kann  man  sich  an  einem  und  demselben  Thiere 
am  besten  dadurch  überzeugen,  dass  man  (etwa  bei  einem  grossen 
Hunde]  einen  langen  Nerven  durchschneidet,  dann  ein  längeres  Stack 
seines  peripherischen  Theils  ganz  aus  der  Wunde  herauszieht,  so 
dass  alle  seine  Gefässverbindungen  getrennt  werden  und  die  Cireu- 
lation  in  ihm  aufhört.  Dieses  Stück  wird,  ohne  dass  man  es  vom  un- 
tern Nerven  abtrennt,  zusammengewickelt  und  wieder  in  die  Wunde 
hineingeschoben,  in  welche  man  es  einheilt,  was  meistens  nur  nach 
längerer  Eiterung  möglich  ist.  Nach  3  Wochen  oder  später  unte^ 
sucht  man  das  Thier  und  man  findet  dann  den  untern  Theil  des 
Nerven  fettig  entartet,  den  obern  zusammengewickelten  Theil,  ni 
dem  die  Circulation  des  Blutes  nicht  mehr  stattfand,  theilweise  ab- 
sorbirt,  den  Rest  mit  Exsudat  umgeben,  seine  Primitivfasern  schwe- 
rer zu  trennen,  geschrumpft,  zackig,  das  Mark  wie  lange  nach  dem 
Tode  in  grössern  oder  kleinern  Klumpen  geronnen.  Die  fettige  Ent- 
artung tritt  um  so  deuüicher  hervor,  je  feiner  die  Aeste,   die  man 
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mtersucht.     Ana   meisten  vorgeschritten  ist  sie  in  den  Aestchcn  in- 
lerhalb  der  Muskeln. 

Was  nun  die  Regeneration  betrifft,  so  behaupte  ich  zunächst 
ra  Gegensatz  zu  allen  Autoren,  mit  Ausnahme  glaube  ich  von  Mi- 
bftelis,  dass  nach  reinen  Schnittwunden  der  Nerven  ohne  oder 
ölbst  mit  grösserem  Subslanzverlust  bei  Säugern  und  Vögeln  die  Re- 
3lieration  die  Regel  und  ihr  Mangel  nur  eine  seltene,  selbst  absichl- 
3h  oft  schwer  zu  erzielende  Ausnahme  ist.  Dieser  Satz  wird,  wie 
ir  scheint,  allein  schon  genügend  sein,  nach  dem  Urtheil  vieler 
iserer  norddeutschen  Gollegen,  „alle  meine  Aussprüche  zu'  ver- 
Ichtigen/'  Aber  so  ist  es.  So  zeigen  es  mir  viele  Experimente 
^  den  verschiedensten  Nerven,  bei  den  verschiedensten  Thieren. 

Nach  einfachen  Schnittwunden  ohne  Subslanzverlust  kommt,  wie 
e  mit  Recht  vermuthen,  sehr  oft  (wenn  Quetschung  vermieden 
iirde,  an  dünnen,  leicht  bloszulegenden  Nerven  immer)  eine  un- 
ittelbare  Vereinigung  ohne  irgend  welche  eigentliche  Neubildung  *) 
;  Stande.  Manchmal  erging  es  mir  am  lingualis,  wie  Ihnen  mit 
rer  Katze,  dass  ich  glaubte,  irrthümlich  den  Nerven  der  unver- 
kzten  Seite  blosgelegt  zu  haben,  so  dass  ich  mich  erst  durch  die 
rrissenenr  Zungenränder  überzeugen  musste,  dass  diese  Zungen- 
ilfte  wirklich  eine  Zeitlang  so  gefühllos  gewesen,  dass  das  Thier 
rlbst  sie  zerbeissen  konnte. 

Selbst  nach  Substanzverlust  kann  der  Nerv  nach  einigen  Wo- 
len  wie  unverletzt  erscheinen.  Eigentliches  Narbengewebe  fehlt  im 
^ugebildeten  Stück,  wenn  man  nicht  das  gewöhnlich  etwas  reichli- 
lere  Zellgewebe  als  solches  betrachten  will.  Aber  die  beiden 
dmittenden  waren  in  der  Regel  (ob  immer?],  wenn  man  sie  frühe 
oslegte,  etwas  angeschwollen.  Diese  Anschwellung ,  die  sich  nicht 
rf  das  neugebildete  Stück  erstreckte,  hatte  sich  aber  bei  der  spa- 
ren Besichtigung  (nach  einigen  Wochen)  wieder  verloren. 

Dass  sich,  wie  Sie  richtig  angeben,  die  Regeneration  anfangs 
tf  die  äussere  Scheide  und  den  Achsencylinder  erstreckt,  sah  ich 
>ißb  viel  deutlicher,  als  Sie  es  nach  einfacher  Durchschneidung  ab- 
Iden,  wenn  ich  ein  Stück  eines  Nerven  ausgeschnitten  hatte.  Hier 
h  ich  in  der  Mitte  des  neugebildeten  Stückes  den  hellen  Raum 
zischen  Scheide  und  Achsenzylinder  fehlen,  so  dass  das  Präparat 
ich  noch  nach  mehrtägiger  Aufbewahrung  im  Weingeist  Sublimat 
lef  Ghromkali  überzeugend  blieb.  Aus  Beobachtungen  dieser  Art 
i  sensibeln  Nerven  schliesse  ich ,  dass  zur  sensibeln  Leitung  der 
sfasencylinder    genügt.     Ihre    Beobachtungen    berechtigen    uns    nun 


*)    Mit  Ausnahme  der  physiologisch  unbedeutenden  und  nur  mikroskopisch 
{htbaren  am  Marke. 
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(woran  ich  auch  bisher  nicht  zweifelte),  dasselbe  für  die  motorische 
Leitung  anzunehmen. 

Die  von  Ihnen  beschriebene  ringförmige  Einschnürung  ver- 
schwindet, aber  nur  sehr  langsam  und  allmählig,  bei  Yögeki  schnel- 
ler als  bei  Säugethieren ,  wenn  sich  das  Mark  vollständig  gebildet 
hat.  Die  Markschichte  bleibt  an  der  Wundstelie  und  im  neugebil- 
deten Stück  lange  dünner,  als  im  übrigen  Nerven.  Eine  eigentliche 
und  vollkommene  Verwachsung  scheint  es  für  das  Mark  nicht 
zu  geben.  Ein  kleines  Stückchen  davon  muss  immer  neu  gebildet 
werden. 

Aber  auch,  wenn  man  motorische  und.  sensible  Nerven  (lin- 
gualis  und  hypoglossus)  mit  einander  verbindet,  kann,  Ihrer  Yermu- 
thung  entgegen,  in  glücklichen,  freilich  seltneren  Fällen  die  Vereini- 
gung so  vollkommen  stattfinden,  dass  man  äusserlich  keine  Spur 
einer  Narbe  sieht,  die  differenten  Nervenfasern  gehen  unmittelbar 
in  einander  über,  aber  das  Mark  im  diiferenten  peripherischen  Tbeil 
bleibt  entartet,  der  Achsenyclinder  schien  mir  dünner  und  die 
Funktion  im  peripherischen  Theil  bleibt  verloren. 

Bei   der  Neubildung  eines  ausgeschnittenen  Stückes  des  Nerven 
findet  allerdings  ein,  wenn  auch  oft  sehr  rasch  verlaufender  Prozess 
statt,  welcher  mit  dem  der  embryonalen  Formation  grosse  Aehnlich- 
keit  hat  und  buchst  wahrscheinlich  mit  ihm  identisch  ist.    Eine  Neu- 
bildung aus  Zellen  wird  aber  nicht  beobachtet.    Mit  Recht  behaup- 
ten Sie,   dass   der  neue  Nerv  sich  aus  Verlängerungen  des  alten 
bilden  könne,  er  bildet  sich  sogar  immer  auf  diese  Weise  nach  Sub- 
stanzverlusten,  aber  diese  Verlängerungen  selbst  sind  nieht  gleich 
anfangs  ihrem  Mutterboden  vollkommen  ähnlich,  sondern  durchlaufen 
verschiedene  Stadien,  die  den  embryonalen  analog  sind.    Dies  findet 
sowohl  bei  ganz  jungen  als  bei  alten  Thieren  statt.    Meine  Beobach- 
tungen an  Vögeln  beziehen  sich  sogar  nur  auf  alte  Individuen. 

Selbst  wenn  keine  Wiedervereinigung  zu  Stande  kommt,  schicken 
die  Schnittenden  meistens  (wenn  ihre  Entzündung  nicht  zu  stai^  ist) 
Verlängerungen  aus,  die  aber  dann  auf  einer  frühen  Stufe  stehen 
bleiben  und  sich  den  Nachbargebilden  anlOthen. 

Etwas,  was  einem  „provisorischen  Kallus^'  in  dem  von  der 
Geschichte  der  Knochenwunden  entlehnten  Sinn  dieses  Wortes  ähn- 
lich wäre,  sah  ich  nicht.  Die  Anschwellungen  innerhalb  der  Hül- 
ku^gebilde,  welche  die  Knoten  an  den  beiden  Schnittenden  bilden 
mA  welche  viele  exsudirte  Kerne  enthalten,  können  schon  darum 
WbfM  als  Kallus  betrachtet  .werden,  weü  sie  sich  nicht  über  den 
Baum  der  Lücke  hindurch  vergrössern,  um  sich  gegenseitig  zu  ver- 
Uuulen  und  die  Lücke  provisorisch  zu  decken  und  zu  ei^TüUen.  Diese 
KnoleQ  bleiben  von  einander  immer  entfernt  und  nehmen  nicht  die 
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Stelle  de«  naugebildeten  Nerven  ein,  sondern  beschränken  sich  ganz 
und  gar  auf  die  Endpunkte  des  früher  vorhandenen  Stückes.    Auch 
das  Zeilgewebe  und  alles,   was   die  Lücke  erfüllt,    geht  in  die  Zu- 
sammensetzung des  später  vorhandenen  Nerven  selbst  mit  ein.     Ein 
provisorischer  Kalius   scheint   mir   überhaupt   nur   bei   den  wenigen 
Geweben   denkbar,   wo,    wie   bei   den  Knochen,    die   Hüllengebilde 
selbst  erst  das  definitive  neu  zu  bildende  Gewebe  erzeugen,  sie  sich 
also   selbst    erst    durch    einen    verschiedenen    vorläufigen   Prozess, 
gleichsam  als  einen  ersten  Akt  der  Reproduktion  bilden  müssen,  um 
beiin   zweiten  selbst  eine  Rolle   zu   spielen,    und   zwar   gerade  die 
wichtigste.     Anders  ist  dies  beim  Nerven,  wo  Hülle  und  Inhalt  un- 
abhängig sich  bilden.    Der  Nerv  ist  kein  verwandeltes  Neurilem,  wie 
die  Knochen    verwandeltes   Periost.     Das  Neurilem    hat   auch    nicht 
diese  Epheunatur  des  Periostes,   das   an  jedes  Grübchen  sich  anhä- 
i^elt,  in  jede  Oeffnung   sich   hineinzieht,   nach  jeder  Lücke   hinwu- 
chert und  in  jedem  freien  Raum  sich  verdichtet. 

Eine  eigentliche  Regeneration  der  Ganglien  sah  ich  nach  Exstir- 
pationen  bis  jetzt  noch  nicht,  wohl  aber  eine  Wiederverheilung  nach 
Durcbschneidung  mit  Hersteilung  der  Funktion. 

In  den  Nervencentren  sah  ich  bei  Vögeln  Wiederverwachsung 
mit  Wiederherstellung  der  Funktion  nach  Durchschnitten  an  den  ver- 
schiedensten Stellen,  bei  Säugethieren  aber  sah  ich  noch  keine  Wie- 
derverwachsung im  Rückenmark  (mit  Ausnahme  eines  zweifelhaften 
Falles),  im  verl.  Mark,  im  Seiteiitheil  des  Kleinhorns,  im  System  der 
Brücke,  der  Hirnschenkel  und  SehhügeL  Hingegen  sah  ich  Wieder- 
verwachsung und  Reproduktion  kleiner  zerstörter  Segmente  im  Strei- 
fenhUgel  und  an  verschiedenen  Stellen  der  Hirnlappen,  so  wie  am 
Balken.  Ueber  die  Art,  wie  die  Reproduktion  an  diesen  Theilen 
geschieht  und  welche  Zwischenstufen  sie  durchläuft,  bin  ich  noch 
nicht  im  Klaren." 

An  dieses  Schreiben  des  Herrn  Dr.  Schiff  anknüpfend,  finde  ich 
darin  zunächst  eine  erwünschte  Bestätigung  meiner  Beobachtung 
über  Wiederverheilung  getrennter  Nervenfasern,  die  ich 
a.  a.  0.  publicirt  habe.  Es  finden  dadurch  die  auffallenden  Beob- 
achtungen von  Schiff  (dieses  Archiv  L  S.  619)  ihre  Erklärung,  wo 
„nach  einfachen  Schnittwunden  ohne  Quetschung  sich  manchmal 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  sensibele  Leitung  in  den  mit  einan- 
der verwachsenen  Nerven  wiederherstellte."  Schiff  sah  die  Resti- 
tution bei  jungen  Katzen  in  11  und  13  Tagen,  ein  Termin,  in  denv 
meines  Erachtens  an  keine  Regeneration  auf  embryonalem  Wege, 
sondern  nur  an  eine  einfache  Wiedervereinigung  der  ge- 
trennten Nervenfasern,  wie  ich  sie  zuerst  beschrieben  habe, 
zu  denken  ist.    Die  Beobachtungen  des  Herrn  Dr.  Schiff,  von  denen 


ich  erst  viel  später  Keontniss  erhielt,  als  die  meinigeii  pubticirt 
reo,  obgleich  wir  sie   gleichzeitig  gemacht  zu  haben   scheinen,  biT^ 
den  insofern  eine  schülzbare  Ergänzung  der  meinigen,  namentlich  S  ( 
Bezug  auf  die  histologische  Frage,  wie  er  sie  in  dem  obigen  Schr^jL 
ben  bespricht.    Herr  Schiff  scheint   sogar  eine  viel  grössere  AnzaTi/ 
von  Beobachtungen  in   diesem  Gebiete   angestellt  zu  haben,  als  nnir 
anzustellen  möglich  war,   und   über  mehrere  wichtige  Punkte,   wor- 
über er  sich  ausspricht,   stehen  mir  gar  keine  eigenen  Erfahrungen 
zu  Gebote. 

Nichtsdestoweniger  muss  ich  in  der  Gesammtauffassung  von  der 
seinigen  abweichen.     Die  Fälle,   in  welchen   eine   unmittelbare  Wie- 
dervereinigung   der    getrennten    Nervenfasern    stattfindet ,    gehören 
nämlich  zu   den   allerseltensten    und   der  von  mir   mitgetheilte  Fall 
war  geradezu  ein  ausnahms weiser.    Es  scheint,  wie  ich  es  auch  da- 
mals aussprach ,  dass  nur  junge  und  im  Wachsthum  begriffene  Thiere 
dazu  befähigt  sind;   denn   bei  ausgewachsenen  Thieren  aller  Classen 
haben  wir  stets  einen   ganz  andern  Process  der  Regeneration  wahr- 
genommen. 

Bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  nämlich,  wie  zuerst 
Nasse  (Müller's  Archiv.  1839.  S.  405)   richtig  beschrieb   und  Budge 
und  Waller  neuerdings  wieder  geltend  gemacht  haben,  jene  Dege- 
neration  des   untern  Nervenstücks   statt,    die   unter  dem 
Namen    der   Fettmetamorphose    jetzt    so    häufig    genannt 
wird.    Der  Widerspruch,  der  in  dieser  Beziehung  zwischen  Schiffs 
Erfahrungen  und  meinen  Angaben  von  Fröschen  liegt,   beruht,  wie 
Schiff  richtig  vermuthct,  darauf,  dass  wir  unsere  Frösche  nur  in  den 
ersten  2—3  Wochen  nach  der  Operation  untersucht   hatten,     lieber 
das  spätere  Eintreten  derselben,   sowohl  bei  Fröschen  als  bei  Sia- 
gern  und  Vögeln,  kann  nichi  der  mindeste  Zweifel   sein.     Der  Un- 
terschied  zwischen   den   kalt-  und  warmblütigen  Thieren  liegt     wie 
uns  zahlreiche  Untersuchungen  gezeigt  haben,  nur   darin,   dass  die- 
ser Process   bei   den  letzteren  viel  rascher  eintritt  und  ungefähr  in 
der  vierten  Woche  auf  seiner  Höhe  ist,  worauf  dann  die  Resorption 
des  Fettes  eintritt  und  etwa  dieselbe  Frist  in  Anspruch  nimmt.    Bei 
Amphibien  wird  oft   eine  längere   Zeit  dazu   erfordert,    doch  ist  es 
uns  nicht  vorgekommen,   dass   dieser  Process,    wie   Schiff  angiebt» 
erst  nach  4  Monaten   eingetreten  wäre.     Wir  sahen  vielmehr  bei 
Fröschen  in   glücklichen  Fällen  schon  nach  8  Wochen  die  Regene- 
ralioQ  vollendet,  so  diiss  auf  Reizung  der  Zehen  an  dem  Beine,  des- 
Ma  Ischiadicus  durchschnitten  zwar,  Reflexbewegungen  erfolgten. 

Wenn  Schiff  in  seinem  Schreiben  femer  angiebt,  dass  (nach  3 
Wochen  oder  später  bei  Hunden)  die  fettige  Entartung  um  so  deut- 
lidier  hervortrete,  je  feiner  die  Aeste,  die  man  untersucht,  und  däss 
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am  weitesten  vorgeschritten  in  den  Aestcben  innerhalb  der  Mus- 
1  j  so  stimme  ich  dieser  Erfahrung  für  den  angegebenen  Zeitpunkt 
kommen  bei,  lege  derselben  aber  eine  andre  Deutung  unter,  als 

hier   gegeben  zu   sein  scheint.     Die   fettige  Entartung   schreitet 

ilich  vom  Gentrum  nach  der  Peripherie  fort,  und  wird  daher  an 

peripherischen   Seiten    stets    frischer    sein,    als    an    den   mehr 

kwärts  gelegenen;    es  giebt  aber   ein  Stadium,    in  welchem   sie 

ersteren  noch  nicht  erreicht  hat  und  daher  weiter  oben  gesucht 
rden  muss. 

Der  ganze.  Regenerationsprocess  ist  in  diesen  Fällen  mit  einem 
HPte  kein  Wiederverwachsen  der  getrennten  Nervenfasern,  weder 
dct  noch  vermittelst  eines  Zwischenstückes,  sondern  eine  voll- 
Indige  Neubildung  des  ganzen  peripherischen  Stückes 
\  in  seine  feinsten  Verzweigungen,  die  von  dem  centra- 
d  Ende  ausgeht  und  den  atrophischen  Nerven  in  seiner 
QzenLänge  ersetzt.  Die  Wiederverwachsung  der  getrennten 
rvenenden  und  die  in  Folge  derselben  sich  bildende  knotige  Nar- 
Qunsch wellung,  die  so  constant  beobachtet  wird,  ist  eine  durch- 
s  trügerische  und  in  Wirklichkeit  nur  auf  das  Neurilem  zu  be- 
ben. Vor  der  5.  Woche  finden  sich  in  dieser  Narbe,  wie  Joh. 
Uer  schon  richtig  angiebt ,  gar  keine  Nervenfasern ;  in  dieser  Frist 
d  die  des  peripherischen  Stückes  vollständig  entartet,  und  nun 
st  beginnt  die  Regeneration  durch  Verlängerung  und 
Ttwachsen  der  Nervenfasern  des  centralen  Stückes  in 
d  durch  die  Narbe,  so  wie  diirch  den  atrophirenden 
»rven,  der  gewissermassen  den  Weg  zeigt,  hindurch, 
ine  Ansicht  hierüber  steht  vollkommen  fest,  wenn  mir  auch  der 
togenetische  Vorgang  noch  nicht  in  allen  Einzelheiten  vollständig 
*  Augen  liegt. 

Was  die  histologischen  Einzelheiten  dieses  merkwürdigen  Pre- 
ises betrifft,  so  geht  die  Neubildung  von  den  Kernen  der 
rvenfasern  des  centralen  Stückes  aus,  —  oder  viel- 
cht  von  den  Kernen  der  Nervenfaserscheiden,  von  denen 
iüker  (Mikroskop.  Anat.  11.  398)  spricht.  Es  ist  dies  einer  der 
akte,  worüber  meine  Erfahrungen  noch  nicht  vollständig  sind  und 
rüber  ich  mich  daher  noch  nicht  bestimmt  aussprechen  will, 
ise  Kerne  verlängern  sich,  vermehren  sich  durch  Theilung,  rücken 
^einander  und  stehen  anfangs  durch  äusserst  feine  Fäden  in  Ver- 
dung,  die  sich  nach  und  nach  verbreitern  und  markführend  wer- 
1.  Der  Process  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  demjenigen,  wel- 
m  ich  für  die  Bildung  der  Capillargcfässe  in  meinem  Bindege- 
bsaufsatz  in  der  Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie  beschrieben 
36.    Die  jungen  Nervenfasern  haben  daher  anfangs  ein  exquisit 


varicöses  Ausseben,  indem  jede  Varicositöl  einer  Keraanschweliuo^ 
entspricht.    In  den  Varicositäten  bilden   sich  die  ersten  Spuren  des 
Nervenmarkes,    das   an   seinen   Contouren   und   an   seinem   fettigea 
Glänze  kenntlich  ist  und  also  anfangs  an  vielen  Stellen  unterbrochen 
ist     Ohne  Zweifel  haben   die   einzelnen  Kerne  schon  frühzeitig  eine 
Hülle,    welche    die  Ausläufer  bildet,    die    aber  so   fein  ist  und  den 
Kernen   so  dicht  anliegt,   dass   sie  gar  nicht  gesondert   zur  Ansicht 
kömmt,  bis   die  ganze    Faser   sich   zu   erweitem   anfangt,   wo  deao 
auch  die  Continuität  des  Markes  sich  herstellt. 

In  dieser  Weise  rückt  der  Process  vom  Centrum  nach  der  Pe- 
ripherie  vor,  hinter  der   fettigen  Degeneration   oder  vielmehr  hinter 
der  Resorption  des  Fettes  herschreitend,  —  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen.   Die   feinsten   Ausläufer   und  Yaricositäten   finden  sicfc^ 
daher   stets  an   den   peripherischen   Theilen   und   die   ausgebildete 
Fasern  gegen   das   centrale  Ende  hin.    Je  länger  die  Frist  seit  de 
Operation,   desto  grösser  ihre  Anzahl  im  peripherischen  Stücke  un 
desto  weiter  findet  man  sie  vorgedrungen. 

Von  einer  endogenen  Neubildung  der  Nervenfasern  in  den  lee- 
ren Scheiden  der  atrophischen  Nervenfasern  des  peripherischen 
Stücks,  wie  Schiff  angiebt,  haben  wir  Nichts  bemerkt*).  Doch  ge- 
stehe ich,  dass  die  Sache  das  Ansehen  haben  kann  und  dass  sich 
unter  meinen  eigenen  Notizen  dahin  deutende  Yermuthungen  finden. 
Dieselben  beziehen  sich  jedoch  nur  auf  die  centralen  Nervenenden, 
deren  Kerne  den  Process  beginnen,  nicht  auf  das  peripherische 
Stück,  wo  ich  die  neugebildeten  Nervenfasern  stets  zwischen  den 
atrophirenden  liegen  sah.  Dieselben  sind  stets  durch  ihre  Feinheit, 
so  wie  durch  ihre  gekräuselten  Contouren,  der  Feinheit  der  Schei- 
den entsprechend,  von  letzteren  verschieden,  mit  denen  sie  schon 
des  markigen  Inhaltes  wegen  nicht  verwechselt  werden  können. 
Ein  Tropfen  Essigsäure  genügt,  in  dem  atrophirenden  Stück  die  neu- 
gebildeten Fasern  neben  den  leeren  Scheiden  kenntlich  zu  machen. 
Eben  so  wenig  deuten  die  viereckigen  Platten  von  Fett  die  Bildung 
des  neuen  Markes  an,  wie  Schiff  S.  617  angiebt.  Sie  gehören  viel- 
mehr dem  regressiven  Processe  an  und  finden  sich  in  den  atrophi- 
renden Nervenfasern  bei  Säugern  schon  in  der  2 — 3.  Woche. 

Richtig  ist  dagegen  die  Angabe  von  Schifi*,  dass  die  Scheiden 
der  atrophirenden  Nervenfasern  im  peripherischen  Stücke  sich  sehr 
lange  erhalten ,  wiewohl  zuletzt  ebenfalls  untergehen.    Und  so  stimme 


*)  Sollten  sich  Schiffs  Angaben  hierüber  auf  den  Achsencylinder  der  atro- 
phirenden Fasern  beziehen ,  der  sich  sehr  lange  erhält  und ,  wie  Schiff  entdeckt 
(dieses  Archiv  I.  700),  durch  SublimaUösung  sehr  schön  zur  Ansicht  gebracht 
werden  kann?  Die  Unterscheidung  geht  hier  daraus  hervor,  dass  diese  Ach- 
sencylinder keine  Kerne  haben  und  gleichmössig  breit  sind. 
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ich  auch  Schiff  bei ,  wenn  er  in  Waller's  embryonalen  oder  Remak'- 
scben  Fasern  nur  solche  leere  Scheiden  sieht,  in  denen  der  Kem- 
gehalt  uns,  nach  dem  Verschwinden  des  Markes,  aufiTällt. 

£ine  andere  Frage  ist  es,  ob  nicht  auch  eine  Wiederverheilung 
getrennter  Nervenfasern   auf  Distanz,   d.  h.   durch  Bildung  eines   in- 
termediären Stückes,  stattfinde.     Auch  dies  ist  ein  Punkt,   worüber 
unsere  Untersuchungen  noch   nicht  geschlossen    sind.     Nur  so  viel 
ist  gewiss,  dass  eine  Neubildung  in  dem  Sinne,  wie  man  früher  all* 
gemein    annahm  j    d.  h.    aus    aneinandergereihten   primären   Zellen, 
wie  beim   Embryo,  nicht  stattfindet.     Wahrscheinlich   aber  können 
sich  in   günstigen  Fällen  auch   zwei  Nervenfäserenden  auf  eine  ge* 
'•iage  Distanz    vereinigen,    wobei   nach   dem   vorher   beschriebenen 
Modus  und  zwar  vorzugsweise  vom  centralen  Ende  aus,   die  Enden 
^ich  verlängern  und   schliesslich   zusammentrefi'en.     Darauf  scheinen 
^ich  Schiffs  Beobachtungen  (S.  616)   zu   beziehen   und  in   der  That 
*^  «ben   wMr   in   der  Narbe   nicht   selten  Bilder  von   Fasern 
^  etroffen,  die  auf  eine  ziemliche  Strecke  sehr  schmal  und 
"^^  ernhaltig  waren  und  oben  und  unten  dann  ziemlich  plötz- 
*^  ich   in   eine   breite  Nervenfaser  übergingen.     Solche  Fälle 
Ind  jedoch  ebenfalls  ziemHch  selten  und  kommen  nur  in  dem  Maasse 
or,  als  die  fettige  Entartung  des  unteren  Stückes  ausbleibt. 

Es  scheint  sich  demnach  herausstellen  zu  wollen ,  dass  der  Pro- 
^ess  unter  verschiedenen  Umständen  abweichend  verläuft.  In  glück- 
lichen Fällen  findet  eine  reunio  per  primam  intentionem, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  durch  unmittelbare  Vereinigung 
sich  berührender  Faserenden  statt.  In  anderen  Fällen 
müssen  sich  die  Fasern  eine  Strecke  entgegenwachsen. 
In  den  meisten  aber  geht  das  peripherische  Stück  ganz 
verloren  und  wird  durch  Verlängerung  des  centralen 
Stückes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ersetzt.  Man  könnte 
dies  eine  Regeneration  per  secundam  intentionem  nennen,  da  sie 
eine  viel  längere  Zeit  erfordert. 

Darf  ich  nach  diesen  summarischen  Mittheilungen  aus  einer  Ver- 
suchsreihe, die  mich  nun  seit  beinahe  2  Jahren  beschäftigt,  einige 
physiologische  Schlüsse  ziehen,  so  wird  man  gestehen  müssen,  dass 
grosse  Schwierigkeiten,  welche  nach  der  bisherigen  Ansicht  der  Re- 
stitution der  Funktion  getrennter  Nervenfasern  entgegenstanden,  nun 
hinwegfallen.  Bischof  sagte  in  seinem  Jahresberichte  für  Physiologie 
in  Müller's  Archiv,  1839,  S.  GLl,  dass  der  Mechanismus,  vermöge 
dessen  die  central  leitenden  wieder  mit  den  zu  ihnen  gehörigen 
und  ebenso  die  peripherisch  leitenden  mit  den  ihnen  correspondi- 
renden  Gylindern  zusammentrcfTen,  was  doch  stattfinden  müsse, 
immer  höchst   wunderbar   bleibe.    Noch   wunderbarer    sei    dies    in 


Fällen  von  transplaniirten  Haatlappen.    ,,Hier  muss  man  doch  fai 
an  ein  Hineinwachsen  der  durchschnittenen  Nerven  in  die  neue  Na» — = 

denken,   da  von  einer  Wiedervereinigung  ja  keine  Rede  sein  kann. . 

Damit  ist  wirklich  Alles  gesagt,  was  sich  hierüber  sagen  lässt. 

Alle  Erfahrungen  über  Restitution  und  über  Nichtrestitution 
Funktion ,  über  das  allmählige  Eintreten  derselben ,  über  die  anfanj 
unbestimmte   und   spärliche  Empfindung   in  den   gelähmten  Gliedei 
n.  s.  w.  erklären   sich  leicht,   w^enn  man  sich  die  verlängerten  P.^i. 
sem   des  centralen  Stückes   auf  dem  weiten  Wege  zu  den  peripl^«- 
rischen  Organen  denkt,    wenn  man   sich  die  Schwierigkeiten  vcr^«- 
genwärtigt,    welche  sich  in  den  Weg  werfen  können,    die  Zeit,   dlie 
dazu  erfordert  wird  u.  a.  m.    Richtig  ist  es  aber  auch  eben  danm, 
wenn   Schiff  sagt,    dass   die   Regeneration   durchschnittener  Ner^^ea 
Regel    sei    und    eine    theil weise    Regeneration   gar   nicht  verhindert 
werden  könne,  ja  dass  einfache  Durchschneidung  und  Ausschneideim 
eines  Stückes  den  Process  nicht  so  wesentlich  modificiren,   als  maiM 
erwarten  sollte. 

In  dieser  Beziehung  sind  schon  ältere  Erfahrungen  von  Fonlana 
(Viperngift  S.  353)  von  Wichtigkeit,  welcher  angiebt,  dass  oft  coni- 
sche weissliche  Verlängerungen  der  Nerven  sich  in  die  Narbensub- 
stanz erstrecken.  Valentin  erwähnt  (Physiol.  I.  S.  702),  dass  die  be- 
kannten Anschwellungen  am  Ende  der  Nervenstümpfe  nach  Ampu- 
tationen einzelne  Nervenbündel  enthalten,  welche  nach  Larrey  sogar 
bis  in  den  untersten  Theil  des  Stumpfes  reichen  sollen.  Ebenso 
fand  Wedl  (Wiener  Wochenschr.  1854.  S.  730)  in  den  knollenartigen 
Anschwellungen  an  den  Nervenstämmen  Amputirter,  die  sehr  em- 
pGndlich  waren,  einen  grossen  Reichthum  von  Nervenfasern,  die  er 
für  neugebildete  hält.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  mir  kürzlich 
Herr  Dr.  His  dahier  mündlich  mitgetheilt  und  das  Präparat  eines 
Nervenstumpfes  gezeigt,  dessen  knollenförmige  Anschwellung  von 
zahlreichen  Nervenfasern  durchzogen  ist,  welche  in  den  verschie- 
densten Richtungen  verlaufen  und  eigentlich  fast  den  ganzen  Knollen 
bilden.  Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  Fälle  nur  weitere  Beispiele 
des  allgemeinen  Gesetzes  sind,  wonach  die  centralen  Nervenenden 
fortwachsen,  auch  wo  ein  peripherischer  nicht  mehr  vor- 
handen ist,  wodurch  dann  allerdings  planlose  und  sonderbare 
Aufgnäuelungen  von  Nervenfasern  entstehen  müssen.  Es  erklärt 
sich  dadurch  auch,  warum  in  den  Fällen,  wo  nach  Durchschneidung 
eines  Nerven  keine  Vereinigung  der  beiden  Nervenstücke  erfolgt 
oder  wo  der  Substanzverlust  ein  übergrosser  ist,  eine  Herstellung 
der  Function  erschwert  ist  und  selbst  ausbleibt,  weil  die  centralen 
Rubren  dann  nach  falschen  Richtungen  fortwachsen  oder  nur  einen 
unförmlichen  Klumpen  verworrener  Nervenfasern  zu  Stande  bringen. 
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Auch  in  den  gQwöhnlichen  Narben  bei  einfacher  Durchschneidung 
verlaufen  die  neuen  Fasern,  selbst  bei  wiederhergestellter  Funktion, 
meistens  verworren  und  bündelweise  sich  durchkreuzend,  um  erst 
in  dem  peripherischen  Stücke,  wo  ihnen  zwischen  den  atrophiren- 
den  alten  Fasern  der  richtige  Weg  vorgezeichnet  ist,  wieder  parallel 
und  gerade  fortzugehen,  wie  man  am  besten  an  feinen  Schnitten 
von  in  Kali  carbon.  erhärteten  Präparaten  sieht. 

ich  schliesse  hier  diese  Mittheiiung,  die  Sie  als  Vorläufer  einer 
grösseren  Arbeit  betrachten  wollen,  und  die  Ihnen  hoffentlich  auch 
in  dieser  aphoristischen  Form  nicht  unwillkommen  sein  wird.  Es 
kann  dadurch  Anlass  zu  weiteren  Prüfungen  gegeben  werden,  die 
bei  der  Umständlichkeit  und  dem  Zeitverluste,  den  diese  Untersu- 
chungen erfordern,  nicht  von  zu  Vielen  angestellt  werden  können. 


Zur  Würdigung 


der  phosphorsauren  Erden 

IQ  physiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht 


von 


Dr.  üilfred  Hegar»  prakt.  Arzt  in  Darmstadt. 


Es  sind  etwa  fünf  Jahre,  als  durch  ßeneke's  zwei  Schriften: 
,,der  phosphorsaure  Kalk  in  physiologischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung^^ und  ,,zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren 
und  Oxalsäuren  Kalkes",  der  Versuch  gemacht  wurde ,  gewisse  That- 
Sachen  und  ßeobachtungen,  welche  bis  dahin  mehr  im  Gebiete  des 
Chemikers  und  Physiologen  lagen,  in  den  Bereich  der  praktischen 
Medizin  überzuführen.  Das  grosse  Aufsehen,  welches  das  Erschei- 
nen der  erwähnten  Broschüren  hervorrief,  war  eine  würdige  Aner- 
kennung der  Verdienste  des  Autors ,  der  sich  nicht  darauf  beschränk- 
te, die  gegebenen  Fakta  geistvoll  zu  einem  Ganzen  zu  verknüpfen, 
sondern  auch  durch  neue  Untersuchungen  und  ßeobachtungen  den- 
selben für  die  Praxis  Bedeutung  zu  verleihen  suchte  und  so  das  fai- 
teresse  aller  gebildeten  Aerzte  für  die  Bereicherungen  unserer  Wis- 
senschaft durch  die  physiologische  Chemie  zu  gewinnen  wusste. 

Seitdem  ist  durch  Vervollkommnung  der  analytischen  Methoden 
und  in  Folge  davon  gemachten  zahlreichen  Untersuchungen  manches 
Neue  im  Gebiete  der  physiologischen  Chemie  hervorgebracht  wor- 
den, was  für  die  von  Beneke  angeregten  Fragen  nicht  ohne  Werth 
erscheinen  dürfte  und  vielleicht  auch  Vieles  aus  einem  andern  Ge- 
sichtspunkte betrachten  lässt.  Es  veranlasste  mich  dies  zur  Ver- 
öffentlichung des  vorliegenden  Aufsatzes. 

Die  von  mir  angestellten  Urinuntersuchungen  sind  nach  den  von 
Liebig  und  Vogel  angegebenen  Titrirmethoden  angefertigt.  Zur  Be- 
stimmung der  an  Alkalien  und  an  Erden  gebundenen  Phosphorsäure 
wurde  die  von  Mosler  veröffentlichte  Methode  benutzt. 
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Beinerken  muss  ich  noch,  dass  mir,  nach  Anstellung  mehrerer 
vergleichender  Analysen  die  ßestimmung  der  Phosphorsäure,  wie 
dies  auch  andere  Untersucher  fanden,  nur  einen  begrenzten  Werth 
zu  haben  scheint.  Schon  Andere  haben  darauf  auhnerkscim  ge- 
macht, dass  der  durch  £isenchlorid  entstehende  Niederschlag  sich 
iu  seiner  Zusammensetzung  zu  ändern  scheint,  dass  es  femer  mehr 
oder  weniger  in  der  Willkühr  des  Beobachters  liegt,  eine  grössere 
oder  geringere  Intensität  der  durch  Ferrocyankalium  hervorgebrach- 
ten blauen  Färbung  als  Zeichen  des  beendigten  Versuches  anzuneh- 
aien.  Um  meine  Resultate  zuverlässiger  zu  machen,  habe  ich  die 
Bestimmung  der  Phosphorsäure,  insbesondere  da,  wo  die  an  Alka* 
^ien  und  Erden  gebundene  besonders  untersucht  wurde,  mehrmals 
"^ederholt,  wobei  ich  nicht  selten  Differenzen  antraf,  so  dass  es 
niir  scheint,  als  ob  die  Fehlergrenzen  dieser  Titrirraethode  nicht  un- 
erheblich sind.  Doch  giebt  sie  gewiss  nicht  zu  verachtende  appro- 
'Klraative  Resultate. 

Ich  erlaube  mir  zuerst,  kurz  die  Thatsachen  noch  einmal  zu- 
Bammenzustelien,  dis  sich  auf  die  Gegenwart  und  die  Bedeutung 
^r  Erden  im  Organismus  beziehen. 

Im  Blute  finden  sich  die  phpsphorsauren  Erden  in  relativ  grös- 
serer Menge  in  der  Intercellularflüssigkeit,  als  in  den  Blutkörperchen 
angehäuft,  so  dass  Schmidt  die  Menge  der  in  1000  Th.  Blut  ent- 
haltenen Erdphosphate  in  der  Weise  vertheilt  angiebt,  dass  auf  die 
Blutkörperchen  0,086  Theile,  auf  die  Intercellularflüssigkeit  0,332  Th. 
kommen. 

Ueber  den  Gehalt  des  Chylus  an  Erden  fehlen  uns  genauere 
Angaben.  Lehmann  giebt  den  Gehalt  des  festen  ChylusrUckstandes 
an  unlöslichen  Salzen  auf  durchschnittlich  2  %  an. 

Die  Lymphe  hat  nur  eine  geringe  Quantität  dieser  Bestandtheile. 

Was  den  Grund  betrifft,  aus  dem  die  schwerlöslichen  Erdphos- 
phate in  einer  alkalischen  Flüssigkeit  gelöst  erscheinen,  so  hebe  ich 
die  Beobachtungen  hervor,  dass  diese  Körper  sowohl  von  kohlen- 
säurehalligen,  als  auch  von  kochsalzreichen  Flüssigkeiten  in  geringer 
Menge  aufgenommen  werden.  Allein  abgesehen  davon,  bilden  die 
Erdphosphate  mit  Proteinkörpem  Verbindungen  in  der  Art,  dass 
sie  ihnen  in  Auflösungen  nachfolgen.  Ueberhaupt  sehen  wir  die  so- 
genannten Prote'jnsubstanzen  stets  von  einer  gewissen  Menge  Erd- 
phosphalen  begleitet,  die  wesentlich  zur  Constitution  der  histogene- 
tischen  Stoffe  beizutragen  scheinen,  so  dass  nur  kräftigere  Lösungs- 
mittel eine  Trennung  herbeizuführen  vermögen ,  wobei  die  ursprüng- 
liche Verbindung  entweder  völlig  zerstört  oder  doch  in  ihren  Eigen- 
schaften wesentlich  verändert  wird.  Das  Eiweiss,  das  GaseYn,  das 
Globulin,   die  leimgebenden  Gewebe   enthalten   stets   phosphorsaure 


Erden.  Im  löslichen  Eiweiss  fand  Lehmann  1^  <Vq  phosphorsaure 
Kalk;  das  CaseM  enthält  nach  Mulder  6  %  phosphorsauren  Kalk^ 
welcher  bei  Gerinnung  des  Käsestoffs  zugleich  mit  demselben  ni^. 
derfäUt,  trotzdem,  dass  sich  eine  hinlängliche  Menge  freier  Säure  i^ 
der  Flüssigkeit  befindet.  Das  Chondrin  liefert  4,09  %  Asche ,  die 
grösstentheils  aus  Kalkphosphat  besteht. 

Welche  Rolle  die  Erdphosphate  im  Blute  spielen,  ob  sie  bei 
der  Metamorphose  einzelner  Theile  im  Blute  betheiligt  sind ,  darüber 
fehlen  uns  Erfahrungen  und  Beobachtungen;  dagegen  besitzen  wir 
einzelne  Anhaltspunkte,  um  auf  ihre  Rolle  bei  der  Gewebsbildung 
und  Metamorphose  schliessen  zu  können. 

In  der  Parench^mflüssigkeit  solcher  Gewebe,  die  sich,  wie  Mus- 
kel- und  Bindegewebe ,  durch  einen  regen  ßildungsprozess  auszeich* 
nen,  finden  sich  neben  phosphorsauren  Alkalien,  auch  Erdphosphate 
in  reichlicher  Menge,   die   durch   das  Auftreten  freier  Säure  in  die- 
sen Organen   in  Lösung  erhalten  werden.     Liebig  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  pflanzenfressenden  Thieren  diese  Gewebe  so  viel 
phosphorsaure  Salze  enthalten,   wie  bei  Fleischfressern,   dass  daher^ 
bei   dem   geringeren  Gehalt  der  Pflanzennahrung   an  diesen  Stoffen, 
dieselben  bei  den  Herbivoren  in  grösserer  Menge  in  diesen  Geweben 
zurückgehalten  werden  müssen,    was    auf  ihre   Wichtigkeit   in   der 
Bildung    der    Muskelsubstanz    ein   bedeutsames   Licht   wirft.      Phos* 
phorsaure  Erden  treten  aus  der  Bildungsflüssigkeit  in  das  Muskelge- 
webe   über,    worin   sie   in    chemischer  Verbindung    enthalten  sind, 
und  wir  finden  dasselbe  reich  an  phosphorsaurem  Kalk  und  Magne- 
sia.   Liebig   schreibt  die  Unlöslicbkeit  der  Muskelfaser,   des  Binde- 
gewebes zum  Theil   dem  Gehalt  an  Knochenerde   zu;   bei   dem  Ue- 
bergang  der  löslichen  Prote'i'nkörper  in  diese  Substanzen  gehen  die- 
selben des  sie  löslich  erhaltenden  phosphorsauren  Natrons  verlustig, 
halten  dafür  eine  grössere  Menge  Erdsalze   zurück.    Liebig   glaubt 
daher   auch,   dass   die  Fähigkeit  der  Salzsäure   bei  der  Verdauung, 
diese  Substanzen  löslich  zu  machen,    darin  begründet  sei,   dass  sie 
die  Erdsalze  aufnehme. 

Schmidt  sagt,  „dass  eine  bestimmte  Verbindung  von  Albumin 
mit  phosphorsaurem  Kalk  oder  besser  eine  mit  einer  gewissen  Por- 
tion des  letzteren  gesättigte  Albuminlösung  vorzugsweise  die  Fähig- 
keit besitzt,  sich  in  Berührung  mit  heterogenen  Körpern  zu  relativ 
festen  Membranen  um  diese  herum  zu  verdichten,  d.  h.  die  Wand 
primärer  Zellen  zu  bilden.'^  Er  stützt  sich  dabei  auf  eine  äusserst 
wichtige  Beobachtung,  indem  er  fand,  dass  bei  gewissen  Glieder- 
thieren  der  Gehalt  an  phosphorsauren  Erden  entsprechend  der  Quan- 
tität des  organisirten  Chitingewebes  ist.  Er  wies  in  dem  Gytoblastem 
desselben  einen  reichlichen  Gehalt  an  Kalkphosphat  nach,  während 
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er  auf  der  andern  Seite  bei  Helix  in  dem  Kalkgehäuse  und  dessen 
iQoerster  Schichte  fast  gar  keinen  phosphorsauren  Kalk  und  dem 
entsprechend  fast  gar  keinen  Zellenbildungsprozess,  lauter  amorphe 
erhärtete,  von  Kalkschichten  getrennte  Schleimmassen  antraf.  (Vgl. 
Dr.  K.  Schmidt:  „Zur  vergleichenden  Physiologie  der  wirbellosen 
Tblere.") 

Beneke  will  sogar  aus  einer  Mischung  von  Albumin,   Fett  und 
phosphorsaurem  Kalk  wirkliche  Zellen  dargestellt  haben,  eine  ßeob- 
achtung,  die  bis  jetzt  freilich  noch  keine  weitere  Bestätigung  erhielt. 
Was  das  Auftreten  der  £rdphosphate  in  Exsudaten  betrifft,    so 
mangelt  es  an  genaueren  Nachweisen.     Lehmann  giebt  an,   dass   im 
Wundsekrete  relativ   mehr  Phosphate   und  Kalisalze  vorhanden  sind, 
'tu  Blutwasser  mehr  Natron   und  Chlorverbindungen;    auch   in   den 
JCliigsten  Exsudaten  seröser  Häute   fand  er  relativ  und  absolut  mehr 
I^liosphate   und  Kalisalze,   als   im  Blutserum.     Auch  schreibt  er  dem 
l^roupösen    Exsudat    a    Rokitansky 's ,    was    wenigstens    theilweise 
^och  einer  Organisation   fähig   ist,   einen  grösseren  Gehalt  an  Phos- 
phaten zu,   als  dem  ß  und  /.     Er  fand  in   dem   in  Wasser  unlösli- 
chen Rückstand  des  Exsudates  nie  unter  2%,  öfter  aber  über  4  o/o 
I^hosphate.     (Lehmann  111,  140  u.  f.) 

Tuberkeln  sind  im  Durchschnitt  arm  an  Salzen,  enthalten  je- 
doch mehr  kohlensauren  Kalk,  als  eine  andere  Protefnsubstanz  des 
Körpers. 

Beneke  fand,  dass  bei  Exsudaten,  die  einen  regen  Zellenbii- 
dungsprozess  eingegangen  waren,  sich  sehr  leicht  Kalk  vermittelst 
Schwefelsäure  mikroskopisch  nachweisen  liess,  dass  die  Menge  der 
schwefelsauren  Kalkkrystalle  im  Verhältniss  zur  Zellenbildung  stand. 
Dünnflüssiger,  schlechter,  jauchiger  Eiter  zeigte  keinen  Kalkgehalt, 
guter  Eiter,  wie  er  von  stark  granulirenden  Wunden  abgesondert 
wird,  zeigte  sehr  zahlreiche  Krystalle.  (Beneke  „der  phosphorsaure 
Kalk"  u.  s.  w.  S.  76.) 

Betrachten  wir  noch  ein  Gewebe  des  tbierischen  Körpers,  die 
Knochensubstanz,  in  der  der  phosphorsaure  Kalk  auch  der  Quanti- 
tität  nach  den  Hauptbestandtheil  ausmacht,  so  erhalten  wir  nicht 
unwichtige,  auch  für  die  Pathologie  interessante  Resultate,  wenn  sie 
auch  theilweise  negativer  Natur  sein  sollten. 

Lehmann  stellt  ein  aus  den  besten  Analysen  entnommenes  Sche- 
ma auf,  nach  welchem  die  Zusammensetzung  kompakter  Knochen- 
substanz folgende  ist: 

Phosphors.  Kalk  57 

Kohlens.  „  8 

Fluorkalcium  1 

Phosphors.  Talkerde       1 

Archiv  für  wu.ienscli.  Hcilkiiiidt.     II.  3.  29 
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Mineralbestandth.  67 

KnorpelsubslaDz  33 

"lüö" 

Die  kompakten  Knochen  der  fixtremitälen,  die  Schädelknocbefl 
sind  reicher  an  Erden  ^  als  die  des  Rumpfes.  Die  Proportion  zwi- 
schen kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  ist  bei  verschiedeoen 
Knochen  desselben  Individuums  ziemlich  dieselbe.  Jugendliche  Per- 
sonen haben  weniger  erdige  Bestandtheile.  Bei  Pflanzenfressern  steigt 
die  Quantität  an  kohlensaurem  Kalk. 

Fast  bei  allen  pathologischen  Prozessen  in  den  Knochen  werden 
die  Erden  früher  und   in  grösserer  Quantität  dem  Gewebe  entzogen, 
als  die  organische  Materie ;  in  fast  allen  erkrankten  Knochen  wurde 
eine   relative  Zunahme   de%  Knorpolsubstanz  beobachtet.     Die  Erden 
werden  bei  diesen  Zuständen  nicht  allein  früher  dem  Knochen  ent- 
zogen,    sie  lagern  sich   auch   nach   überstandener  Krankheit  später 
wieder  ab.     Dio  Untersuchung  kranker  Knochen  hat  bis  jetzt  wenig 
Aufschluss  über  das  Wesen   der  pathologischen  Prozesse   und  über 
die  nähere  Ursache   der  Abnahme   der   Erdphosphate   ergeben;  es 
scheint  nur  so  viel  daraus  hervorzugehen,   dass  wir  in  den  wenig- 
sten Fällen   diese  Abnahme  dem  Auftreten  freier  Säure  zuschreiben 
dürfen.     So   ist  in  der  Rhachitis  die  Quantität  der  erdigen  Bestand- 
theile im  Allgemeinen  vermindert,  doch  nicht  immer  relativ  zur  Knor- 
pelmaterie.    Diese   ist  relativ  vermehrt  erst  bei  beginnender  Aboabr 
me  des  Prozesses,  der  kohlensaure   Kalk  nimmt  proportional  den 
phosphorsauren  Erden  ab.    Lackmuspapier  ist  entschieden  indifferent 
gegen  rhachitische  Knochen.     Die  Asche   lieferte  mehr  kohlensauren 
Kalk,  als  der  direkten  Bestimmung  der  Kohlensäure  entsprach,  was 
jedoch  noch  nicht  das  Gebundensein  des  Kalkes  an  eine  organische 
Säure  beweist.    Es  kann  irgend  eine  andere  organische   Substanz 
den  Kalk  gebunden  haben. 

Bei  Graniotabes,  wo  die  Erdbestandtheile  sehr  vermindert  sind, 
ist  der  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalk  nur  wenig  oder  nicht  verrin- 
gert, dagegen  sinkt  der  Gehalt  an  Kalkphosphat  sehr  bedeutend; 

In  der  Osteomalacie  ist  die  Abnahme  der  Erdphosphate  sehr 
gross;  dabei  geht  aber  auch  die  Knorpelsubstanz  zu  Grunde,  wobei 
sich  die  Knochen  durch  einen  grossen  Fettgehalt  auszeichnen.  Schmidt 
wies  freie  Milchsäure  in  denselben  nach;  auch  nach  Lehmann  rea- 
girte  die  Flüssigkeit  dieser  Knochen  oft  sauer;  doch  fand  er  in  an* 
dern  Fällen  keine  Spur  freier  Säure.  Der  kohlensaure  Kalk  hat  re- 
lativ nicht  mehr  abgenommen,  als  das  Phosphat. 

Es  wäre  daher  blos  für  die  Osteomalacie  anzunehmen,  dass  das 
Schwinden  der  Knochenerde  bedingt  sei  durch  die  Gegenwart  einer 
freien  Säure,  obgleich  das  Nichtauftreten  derselben  in  vielen  Fällen 
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ie  Ansicht,  dass  der  Krankheitsprozess  wesentlich  durch  die  Ein- 
irkung  der  Säure  auf  die  Kuochenmaterie  bedingt  sei,  immer  noch 
ezweifeln  lässt.  FUr  Rhacbitis  und  Graniotabes  ist  dies  nach  un-^ 
)rD  jetzigen  Kenntnissen  unbedingt  in  Abrede  zu  stellen. 
~  Die  Nahrungsmittel  sind  die  Quelle  der  Erdphosphate  fUr  den 
rganismus.  Sie  enthalten  dieselben  als  solche,  oder  in  ihren  n&- 
)i^n  und  selbst  entfernteren  Bestandtheilen.  Erden,  verbunden 
tt  Kohlensäure  oder  Pflanzensäure,  vereinigen  sich  im  Organismus 
it  Phosphorsäure ,  herrührend  theils  von  dem  Phosphor  der  Pro- 
Kosubstanzen ,  theils  von  phosphorsauren  Alkalien.  Es  ist  daher 
Qleuchtend,  dass  unter  Umständen  mehr  Erdphosphate  den  Körper 
iflassen  können ,  als  solche  eingeführt  werden ,  da  der  thieri- 
he  Körper  eine  Bildungsstätte  für  dieselben  ist.  Nach  Valentin 
itbält  jüngere  Knochensubstanz,  Kallusmasse,  relativ  mehr  kohlen- 
ufen  Kalk,  als  ältere,  in  der  relativ  mehr  phosphorsaurer  Kalk 
$h  findet.  Auch  das  Ei  entnimmt  während  der  Bebrütung  kohlen- 
uren  Kalk  der  Schaale  und  wandelt  ihn  zu  phosphorsaurett  Salze 
1,  so  dass  es  nach  der  Bebrütung  reicher  an  Kalkphosphat  er- 
lieint.  Boussingault  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dass  das  Ske- 
i  eines  jungen  Schweins  mehr  Knochenerde  euthieli,  als  es  un« 
ttelbar  mit  der  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte.  Der  lieber- 
^ss  rührt  von  Kalksalzen  her,  die  es  reichlich  mit  dem  Trink- 
isser  zu  sich  genommen  hatte. 

Es  versteht  sich  hiemach  von  selbst,  dass,  wenn  wir  die  Ein- 

hmen  an  Erdpbosphaten  mit  den   durch  die  Sekretionen  ausge- 

hiedenen  Mengen  vergleichen  wollen,  wir  auf  alle  Kalksalze,   die 

den  Speisen  und  Getränken  enthalten  sind,  Rücksicht  zu  nehmen 

ben. 

Bekanntlich  sind  nun  die  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführten 
dphosphate  oder  die  Bestandtheile  derselben  in  ihren  Quanlitäts- 
rhältnissen  ausserordentlich  verschieden  und  es  lässt  sich  gewiss 
össtentheils  hieraus  die  Verschiedenheit  der  Ausscheidungsgrösse 
eser  Stoffe  erklären,  wie  sie  von  verschiedenen  Beobachtern  ge- 
nden  wurde. 

Betrachten  wir  nun  einige  der  gebräuchlicheren  Nahrungsmittel. 

Lebmann  giebt  eine  schematische  Darstellung  der  Zusammen- 
fizung  des  Rindfleisches.  Dasselbe  enthält  frisch  0,02—0,03  %  Kalk 
id  0,04—0,050/0  Magnesia;  im  Mittel  0,025  Kalk,  0,045  Magnesia, 
shmen  wir  an,  dass  aller  Kalk  als  SCaO  +  POs,  alle  Magnesia  als 
jlgO-^HO  +  POs  den  Körper  verlasse,  so  müssten  für  1  Pfund 
iqdfleisch  (=500  Grm.)  in  den  Sekretionen  0,23  Grm.  phosphorsau- 
iv  Kalk  und  0,66  phosphorsaure  Magnesia  auftreten.  Die  Kartoffeln 
»igen  äusserst  variable  Mengen  an  Erdsalzen.    Nach  Thomt.  J.  He- 

29* 
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rapalh   (Journal  für  praktische  Chemie  Bd.  47  S.  381 — 402)  zeigt<^i^ 
5  verschiedene   Spielarten  von   Solanum   tuberosum   folgende   Yor- 
hältnisse : 

A  B  G  D  £ 

Die  frischen  Knollen  enthielten  Asche  130    1,06  1,27  1,09  0,88 

100  Th.  Asche  enthielten  kohlens.  Kalk  0,84    2,04  3,01  1,95  2,28 

„          „            „               „       Talkerde  0,53    0,27  1,25  2,56  0,57 

„          „            „        Phosphors.  Kalk  3,36    0,68  3,83  5,37  2,85 

„          „            „                „      TaJkerde  9,24  12,29  7,55  3,34  7,62 

Daucus  carota  enthält  frisch  im  Durchschnitt  1,3340  Asche; 
100  Th.  derselben  7,31  kohlens.  Kalk,  7,42  kohlensaure  Talkerde, 
16,61  phosphorsauren  Kalk  und  eine  Spur  phosphorsaurer  Talkerde. 

Raphanus  sativus.  Die  Wurzel  enthielt  nach  denselben  Beob- 
achtern frisch  0,828  Asche,  darunter  6,99  %  kohlensauren  Kalk, 
1,81  kohlensaure  Magnesia,  17,63  phosphorsauren  Kalk,  1,39  phos- 
phorsaure Magnesia. 

Kakaobohnen  enthielten  getrocknet  3,625  p.  c.  Asche,  darunter 
Kalk  2,88  %,  Magnesia  15,97  %. 

Karolinareis  enthielt  getrocknet  0,375%  Asche,  darunter  7,18 ^/o 
Kalk,  4,25  Talkerde.  (Zedeler,  Annal.  d.  Ghem.  u.  Pharm.  Bd.  78. 
S.  349.) 

Die  Asche  der  Hülsenfrüchte  erleidet  in  ihrem  Gehalte  an  Er- 
den sehr  beträchtliche  Schwankungen. 

Nach  Weber  (Pharmac.  Centralblatt  1849.  S.  407)  enthielten  Erb- 
sen 1,64  o/o  Asche.     Diese  enthielt  4,67%  Kalkerde,  7,62  Talkerde. 

Nach  Horsford  und  Krocker  war  der  Aschengehalt  von  Tiscb- 
erbsen  getrocknet  3,18%,  von  Felderbsen  2,79,  von  Tischbohnen 
4,38,  von  einer  andern  Sorte  Bohnen  4,01,  von  Linsen  2,60.  Die 
Feuchtigkeit  der  frischen  Körner  13,4,  19,5,  13,4,  15,8,  13,0. 

Für  die  Zusammensetzung  der  Asche  ergab  sich:  Erbsenasche 
enthält  nach  Will  und  Fresenius  5,9  %  Kalk,  6,4  Magnesia;  nach 
Bichon  2,4  %  Kalk,  8,6  %  Magnesia.  Bohnenasche  enthält  nach  Levi 
5,9%  Kalk,  9,0  %  Magnesia;  Linsenasche  nach  Levi  6,2  %  Kalk, 
2,4  o/o  Magnesia. 

Noch  verschiedener  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Asche  der 
Getreidekörner.  Es  wirken  überhaupt  auf  den  Gehalt  der  Asche  an 
Erden  nicht  allein  die  Verschiedenheit  der  Art,  der  Varietät,  auch 
der  Standort  wird  wohl  seinen  Einfluss  geltend  machen. 

Es  ist  natürlich,  dass  auch  die  Form,  die  Zubereitung,  in  der 
wir  die  Speisen  gemessen,  eine  wesentliche  Einwirkung  auf  ihren 
Gehalt  an  Erdsalzen  haben  werde.  Das  Brod  wird  z.  B.  je  nach 
der  Art  der  Getreidekörner,  je  nachdem  die  Kleie  mehr  oder  weni- 
ger sorgfältig   entfernt  wurde,  je  nach   dem  Wasser,  welches  Eur 
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Bereitung  des  Teiges  verwendet  wird,   verschiedene  Mengen  an  Er- 
kn  enthalten. 

Um  daher  eine  genaue  Vergleichung  zwischen  Einnahme  und 
Ausgabe  anstellen  zu  können,  wäre  es  unerlässlich ,  den  Gehalt  der 
einzelnen  Speisen  an  Erdphosphaten  zu  untersuchen. 

Dies  gielt  auch  von  den  Getränken.  Das  Trinkwasser  zeigt  in 
teug  auf  Gehalt  an  Erden  ausserordentliche  Differenzen;  Bier  ent- 
kalt  meist  keine  unbedeutenden  Mengen  derselben.  Frauenmilch 
Aibält  meist  0,16-0,25  %  Salze,  darunter  0,04—0,09  unlösliche, 
luhmilch  0;21  0/^  lösliche ,  0,28  %  unlösliche. 

Vergleichen  wir  nun  die  in  normalen  Zuständen  ausgeschiede- 
en  Mengen  der  Erdphosphate,  und  zwar  die  durch  die  Urinsekre- 
QA  entleerten,  die  bei  weitem  den  grössten  Theil  ausmachen,  da 
er  Koth  fast  keine  solche  Substanzen,  die  Haut  wenig  davon  se- 
droirt,  so  sehen  wir  je  nach  dem  Beobachter,  je  nach  der  Lebens- 
weise, je  nach  der  Nahrung  die  grössten  Verschiedenheiten. 

Lehmann  entleert  bei  gemischter  Nahrung  1,09  Grm.  Erdphos- 
hate,  bei  rein  animalischer  3,56  Grm.  in  24  Stunden. 

Böcker  giebt  die  Menge  der  in  24  Stunden  entleerten  Erd- 
liosphate  durchschnittlich  auf  1,480  Grm.  an. 

Lecanu  fand  Schwankungen  in  Betreff  der  Quantität  von  phos- 
lorsaurem  Kalk  zwischen  0,029  und  1,960  Grm. 

.  Mo  sie  r  erhielt  für  die  an  Erden  gebundene  Phosphorsäure  bei 
»wohnlicher  Lebensweise  0,840  Grm.;  bei  reichlicher  Fleischnah- 
iOg  und  Studium  1,246  Grm.;  dagegen  nach  36slUndigem  Fasten 
»  blossem  Genuss  von  Amylacea  und  Saccbarina  0,356  Grm. 

In  einer  Versuchsreihe,  die  ich  unter  normalen  Verhältnissen 
i  meinem*  eigenen  Urin  anstellte,  erhielt  ich  als  Mittel  der  inner- 
Ib  24  Stunden  ausgeschiedenen  an  Erden  gebundenen  Phosphor- 
ure  1,31  Grm.  bei  achttägiger  Beobachtung.  Etwa  ein  halbes  Jahr 
dter  entleerte  ich  nach  einer  viertägigen  Beobachtung  durchschnitt- 
h  0,902  Grm. 

Bei  einem  23jährigen  jungen  Manne  G.  fand  ich  einen  durch- 
hnittlichen  Werth  von  0,750  Grm. 

Dieselben  Schwankungen,  wie  sie  uns  hier  in  Bezug  auf  die  an 
den  gebundene  Phosphorsäure  vorliegen,  ßnden  wir  auch  in  an- 
rn  Untersuchungen,  wo  die  an  Alkalien  und  Erden  gebundene  im 
Igemeinen  bestimmt  wurde,  die  uns  aber  wohl  einen  Schluss  auf 
»  bloss  mit  Erden  vereinigte  Phosphorsäure  erlauben  dürften. 

So  fand  Winter  bei  3  ungefähr  in  demselben  Alter  stehenden 
üviduen  bei  W.  4,217;  bei  D.  5,180;  bei  V.  3,765  Grm.  Phosphor- 
iire  täglich  im  Urin. 

Ich  entleerte  während  3  verschiedener  Versuchsreihen;  im  Win- 
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ter  3,80  Gnn.;  im  Sommer  4,64;  im  Herbste  4,70.  (Hierbei  will  icft 
jedoch  nicht  behaupten,  dass  die  Jahreszeit  von  entschiedenem  Beq. 
fluss  gewesen  ist) 

Ein   mit  mir  in  denselben  Verhältnissen  lebender  junger  Maoo 
von  23  Jahren  entleerte  durchschnittlich  3,73  Grm. 

Der  oben  angeführte  23jährige  G.  entleerte  2,64  Grm. 

Man  ersieht  hieraus,  wie  bedeutend  die  Schwankungen  unter 
übrigens  normalen  Verhältnissen  selbst  bei  einem  und  demselben 
Individuum  sein  können  und  mit  welcher  Vorsicht  man  alle  Untersu^ 
chungcn  prüfen  muss,  die  sich  auf  pathologische  Fälle  beziehen.  Na^ 
eine  genaue  Prüfung  der  Gonstitution,  eine  stete  Berücksichtigun 
der  Lebensweise ,  der  Nahrung,  kann  hier  vor  möglichen  Irrthttmerr^ 
schützen  und  nur  eine  grosse  Reibe  von  Untersuchungen  ein  genU'-"'^ 
gendes  Resultat  herbeiführen. 

Was  uns  bis  jetzt  von  Untersuchungen  in  Krankheiten  vorliegt,^' 
ist  noch  wenig  geeignet,  einen  sicheren  Schluss  in  Bezug  auf  Ab-  — 
Scheidung  der  Phosphorsäure  im  Allgemeinen  und  der  Erdphosphate  - 
insbesondere  zu  erlauben. 

Lehmann  bestimmte  den  24stündigen  Gehalt  an  Erdphosphaien 
in  dem  Urin  eines  rhachitiscben  Kindes,  der  reichlich  mit  Kalkoxalat 
versehen  war.  Er  fand  0,496  Grm.  Erdphosphat,  während  der  ei- 
nes gesunden  Kindes  von  gleichem  Alter  0,345  Grm.  enthielt 

Mosler  erhielt  für  akute  Krankheiten  durchschnittlich  eine  Ver- 
ringerung der  ausgeschiedenen  phosphorsauren  Salze.  Die  Gesammt- 
phosphorsäure  betrug  2,040  Grm.;  davon  an  Alkalien  gebunden: 
1,536,  an  Erden  0,504  Grm. 

Bei  chronischen  Krankheiten  betrug  die  Gesammtphosphorsäure 
3,504  Grm.;  davon  an  Alkalien  gebunden  2,424;  an  Erden  1,080  Grm. 

Auch  bei  Schwängern  stellte  Mosler  Untersuchungen  an^  die 
kurz  folgendes  Resultat  ergaben. 

Im  Allgemeinen:  Gesammtphosphorsäure  2,112;  an  Alkalien  ge- 
bunden 1,536;  an  Erden  0,576  Grm. 

Bei  Schwängern,  die  eine  blos  sitzende  Lebensweise  führten: 
Gesammtphosphorsäure  1,752;  an  Alkalien  gebunden  1,296;  an  Er- 
den 0,456  Grm. 

Bei  Schwängern ,  die  mehr  Bewegung  hatten :  Gesammtphos- 
phorsäure 2,472;  an  Alkalien  gebunden  1,872;  an  Erden  0,600  Grtn. 

Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  die  Ausscheidung  der  Phos- 
phorsäure im  Allgemeinen  verringert  sei  bei  schwangerem  Zustande; 
freilich  fehlen  uns  Untersuchungen  bei  Frauen  im  normalen  Zustande, 
iedoch  ist,  wie  ich  später  genauer  zeigen  werde,  die  an  Erden  ge- 
bundene Phosphorsäure  nicht  in  dem  Maasse  verringert,  wie  die  mit 
Alkalien  verbundene,  obgleich  man  bei  der  bedeutende  Menge  Kalk- 
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phospiial,  die  der  Fötus  zur  Herstellung  seines  Knochengerüstes  be- 
darf, eher  eine ,  grössere  Verminderung  der  Erden  erwarten  sollte. 

Ich  erlaube  mir  hier  einige  Untersuchungen  bei  Kranken  anzu« 

reihen,  die  sich  zwar  blos  auf  die  Ausscheidung  der  Gesammtphos- 

phorsäure  beziehen,  die  mir  jedoch  geeignet  scheinen,  einiges  Licht 

auf  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels   zu  werfen,   besonders  da  auch 

andere  Bestandtheile  des  Harns  untersucht  sind. 

N.  N.,  26  Jahre  alt,  mehr  als  mittelgross,  sehr  gut  genährt  mit 

bedeutendem  Fettpolster,   blühender  Gesichtsfarbe,  leidet  schon  seit 

^iingerer   Zeit   an   chronischem  Bronchialkatarrb ,    setzte   sich    am  2. 

April  einer  starken  Erkältung  aus,    spürte   am  3ten  Abends  einen 

^cshmerz  in  der  linken  Schulter,  am  4ten  heftigen  Frost,  grosse  Zer 

^^hlagenheit  der  Glieder,  heftiges  Fieber  und  Gelenkschmerzen. 

5.  Rechtes  Handgelenk  sehr  geschwollen,   schmerzhaft.    Kopf- 
^^Veh,  Halsschmerz.     Weiss  belegte  Zunge.     Schlaflosigkeit.     Starker 

►chweiss.    Puls  90.     Wassersuppe. 

Urin  rothbraun  sauer.  Quant.  590  G.G.  Spec.  Gewicht  1027. 
L^arnstoff  22,4.     Ghlor  1,41.    Phosphors.  2,32.     Schwefels.  1,81  Grm. 

6.  Stat.  id.     6  dünne  Stühle  durch  Sal  amarum,   wobei  etwas 
\Jrin  veHoren  gegangen  sein  mag. 

Urin.  Quant.  600,  rothbraun,  sauer.  Spec.  Gew.  1027.  Harn- 
stoff 19,0.    Chlor  1,96.    Phosphors.  1,94.     Schwefels.  1,44  Grm. 

7.  Stat.  id. 
Urin.     Quant.  550,   roth,  sauer.    Spec.  Gew.   1028.     Harnstoff 

17,6.     Ghlor  2,80.    Phosphors.  1,88.     Schwefels.  1,84. 

8.  Schmerz  in  der  Hand  etwas  geringer.  Etwas  Schlaf.  Puls 
90.  Zunge  weiss  belegt.  Einmal  Stuhlgang.  Der  Halsschmerz  und 
das  Kopfweh  haben  nachgelassen.  Andere  Gelenke  als  die  der  Hand«« 
Wurzel  und  Hand  selbst  sind  nicht  afücirt.  Fleischbrühsuppe.  Obst. 
Mehlspeise.     Milch. 

Urin.  Quant.  1030,  roth,  sauer.  Spec.  Gew.  1029.  Harnstoff 
36,0.     Ghlor  5,56.    Phosphors.  3,63.    Schwefels.  2,50. 

9.  Schmerz  und  Geschwulst  der  Hand  stärker.  Ohne  Schlaf. 
Starker  Schweiss.  Puls  80 — 90.  Abmagerung  des  Kranken  tritt 
sehr  in  die  Augen. 

Fleischbrühe.     Taubenragout.    Milch. 
Urin.    Quant.  750,   roth,  sauer.     Spec.   Gew.   1028.     Harnstoff 
25,8.     Ghlor  3,82.    Phosphors.  2,87.    Schwefels.  2,04. 

10.  Stat.  id.    Heftiger  Bronchialkatarrh.     Schweiss. 
Fleischbrühsuppe.    Milch.    Kalbsragout. 

Urin.  Quant.  1020,  roth,  sauer.  Spec.  Gew.  1027.  Harnstoff 
32,6.     Ghlor  3,50.    Phosphors.  3,70.    Schwefels.  2,40. 
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11.  Stat.  id.  Es  wurde  wegen  mehrtägiger  Verstopfung  Oj. 
Ricini  Unc.  j  genommen,  was  3  dünne  Stühle  bewirkte,  wobei  vicjl 
Urin  verloren  ging,  daher  keine  Untersuchung  vorgenommen  wurde. 

12.  Die  Geschwulst  der  Hand  ist  dieselbe.    Der  Schmerz  nimat 
ab.'  Der  Schlaf  ruhiger.     Das  Fieber  ist  geringer. 

Fleischbrühe.    Kalbsragout.     Milch. 
Urin.     Quant.  970,   gelbroth,  sauer.     Spec.  Gew.  1027.    Harn- 
stoff 30,5.     Chlor  5,05.     Phosphors.  4,17.     Schwefels.  2,37. 

13.  Stat.  id. 

^       Fleischbrühe.    Rindfleisch.     Gemüse.     V4  Schoppen  Wein. 

14. — 16.  war  der  Zustand  des  Kranken  sehr  befriedigend  und 
bis  auf  die  Anschwellung  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  rechten 
Hand  befand  sich  derselbe  wohl.  Am  16.  stellte  sich  aber  grössere 
Schmerzhaftigkeit  ein,  weshalb  Vin.  Sem.  Golchici  3X12  Tropfen 
verordnet  wurde,  was  grosse  Uebelkeit  und  häufige  dünne  Stuhle 
hervorbrachte. 

Es  wurde  der  Urin  von  2X24  Stunden  vom  16. — 18.  aufge- 
hoben und  untersucht.  Die  Menge  und  einzelnen  Restandtheile  auf 
24  Stunden  berechnet. 

Die  Nahrung  bestand  aus  Fleischbrühsuppe  und  leichten  Fleisch- 
speisen. 

16.  u.  17.  Urin.  Quantität  975,  gelbroth,  sauer,  Specif.  Gew. 
1025.   Harnstoff  24,4.    Chlor  5,55.    Phosphors.  2,75.    Schwefels.  1,84. 

17. — 24.  war  das  Befinden  des  Kranken  bis  auf  Geschwulst  und 
geringe  Schmerzhaftigkeit  gut.  Nahrung  bestand  aus  leichten  Fleisch- 
speisen, Gemüse,  Kaffee  und  etwas  Wein. 

18.,  19.,  20.  betrug  der  Urin:  Quantität  durchschnittlich  966, 
mit  rother  Farbe,  saurer  Reaktion;  specif.  Gew.  von  1025.  Harn- 
stoff 24,1.     Chlor  5,51.    Phosphors.  2,72.    Schwefels.  1,75. 

22.  u.  23.  Urin.  Quant.  1000,  gelb,  sauer.  Spez.  Gew.  1025. 
Chlor  6,60.     Phosphors.  2,32.     Schwefels.  1,66. 

Am  24.  wnrde  die  Hand  sehr  schmerzhaft,  die  früher  ödema- 
töse  Geschwulst  wurde  an  einer  Stelle  roth.  Es  stellte  sich  voll- 
kommne  Schlaflosigkeit  ein.  Fieber  sehr  gering.  Es  wurde  daher 
die  Diät  auf  Wassersuppe  beschränkt,  2X8  Blutegel  gesetzt  und 
und  Ung.  Hydrarg.  ein.  eingerieben. 

24.  u.  25.  Urin.  Quant.  830,  roth.  Spec.  Gew.  1027.  Harn- 
stoff 20,7.     Chlor  5,97.     Phosphors.  2,08.     Schwefels.  1,38. 

26.  u.  28.    Derselbe  Zustand.    Diät  dieselbe.    Ung.  Hydrarg.  ein. 

Urin.  Quantität  750,  roth.  Spec.  Gew.  1026.  Phosphors.  2,04. 
Schwefels.  0,90. 

I,  ;   29.  und  30.    Stat.   id.     12  Blutegel.     Fleischbrühsuppe.     Obst. 
Müchbrod. 
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Urin.  Quantität  1000,  gelbroth.  Spec.  Gew.  1023.  Chlor  5,4. 
üiosphors.  2,62.     Schwefelsäure  1,21. 

In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  der  Zustand.  Die  Schmerz- 
hafligkeit  und  die  Anschwellung  Hess  bei  d^  Gebrauch  von  feucht- 
warmen Umschlägen  nach.    Der  Kranke  hat  sehr  abgenommen. 

2.  u.  3.  Mai.  Fleischbrühsuppe.  Rindfleisch.  Gemilse.  Etwas 
Wein. 

Urin.  Quant.  950,  gelb.  Specif.  Gew.  1025.  Harnstoff  20,9. 
Chlor  7,74.     Phosphors.  3,33.     Schwefelsäure  1,14. 

In  der  folgenden  Zeit  sank  die  Geschwulst  der  Hand,  obgleich 
Sehr  allmählig;  der  Kranke  verliess  das  Bett  und  gewann  an  Aus- 
Siehen  und  Kräften. 

4.  u.  5.  '  Urin.  Quant.  1050 ,  gelb.  Specif.  Gew.  1025.  Chlor 
Ö,45.    Phosphors.  2,12.    Schwefels.  1,26. 

6.  u.  7.  Urin.  Quant.  1050,  gelb.  Specif.  Gew.  1028.  Chlor 
XOjOa     Phosphors.  2,12.    Schwefels.  1,43. 

8.  u.  9.    Urin.     Quant.  1075,   gelb.     Specif.  Gew.  1026.    Chlor 

5.67.  Phosphors.  1,73.     Schwefels.  1,14. 

10.  u.  11.     Urin.     Quant.  1075,  gelb.     Spec.  Gew.  1026.    Chlor 

9.68.  Phosphors.  1,69.     Schwefels.  0,97. 

12.  u.  13.  Urin.  Quant.  1000,  gelb.  Spec.  Gew.  1020.  Chlor 
6,00.    Phosphors.  1,31.     Schwefels.  0,75. 

Die  Kost  war  in  diesen  Tagen  kräftig,  bei  Genuss  von  Wein.  — 
Ohne  grössere  Schlussfolgerungen  aus  dieser  einzelnen  Kran- 
kengeschichte herzuleiten,  sei  es  mir  doch  vergönnt,  auf  folgende 
Punkte  aufmerksam  zu  Inachen.  Im  Anfang  des  Krankheitsprozesses 
sind  Harnstoff,  Phosphorsäure,  Schwefelsäure  zwar  wohl  geringer 
an  Quantität  im  Vergleich  zu  einem  gesunden  Menschen;  doch  in 
Berücksichtigung  der  strengen  Diät  glaube  ich  hier  eher  eine  Ver- 
mehrung annehmen  zu  dürfen.  Diese  Vermehrung  steigert  sich  auf 
der  Höhe  des  Leidens.  Der  Chlorgehalt  ist  jedoch  in  beiden  Zeiten 
absolut  vermindert.  Gegen  Ende  der  Krankheiten,  in  der  Recon- 
valescenz  stieg  der  Kochsalzgehalt  des  Urins  und  erreichte  etwa  die 
Norm,  während  dagegen  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphor- 
Säure  und  Schwefelsäure,  trotz  der  kräftigeren  Nahrung,  stetig  ab- 
nahm, unstreitig  deshalb,  weü  der  Organismus  zum  Wiederersatz 
der  verloren  gegangenen  Substanz  diese  Stoffe  zurückhielt  und  zum 
Ansatz  verwendete.  Wir  finden  den  Harnstoff,  die  Phosphorsäure 
und  Schwefelsäure  in  ihren  Quantitätsverhältnissen  während  des 
ganzen  Verlaufs  gleichen  Schritt  haltend,  wie  es  sich  auch  schon  in 
Berücksichtigung  der  Quelle  dieser  Ausscheidungsprodukte  erwarten 
liess.  Ganz  abweichend  hiervon  verhält  es  sich  mit  der  Ausschei- 
dung des  Chlors.    (Siehe  die  beigegebene  Tafel.)  —  Wir  sehen  auch, 
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wie  wichtig  es  ist,  bei  solchen  Untersuchungen  den  ganzen  patholo- 
gischen Prozess  in  seiner  Ausdehnung  zu  erforschen,  indem,  je  nach 
den  verschiedenen  Stadien  desselben,  eine  verschiedeipe  Einwirkung 
auf  das  Sekretionsorgaif  eintritt  und  wir  bei  einer  beschränkten  Un- 
tersuchung leicht  zu  Irrthümern  verleitet  werden  können.  Dass  die 
Absonderung  des  Harnstoffs  ziemlich  gleichen  Schritt  hält  mit  der 
der  Phosphorsäure,  fand  ich  auch  noch  bei  mehreren  andern  Ana- 
lysen bestätigt 

N.  S.,    32  J.  alt,   leidet   an  Rheumatismus   acutus   mit  beftigeai 
Fieber,  starken  Schmerzen  der  Extremitäten  ohne  Anschwellung  der 
Gelenke.    Erster  Herzton  unrein.     7ter  Tag   der  Krankheit     Urin« 
Quantität   1940;    roth,    sauer.     Specif.  Gew.  1017.     Harnstoff  40,7^- 
PO5  3,44.     Chlor  3,49.   —    Harnstoff  und  Phosphorsäüre  vermehrt^ 
besonders  in  Berücksichtigung  der  eingehaltenen  strengen  Diät;  Chlor'— 
gehalt  vermindert 

Mehrere  Kranke,  die  wegen  Secundärsyphilis  einer  merkurielle 
Kur  bis  zur  Salivation  unterworfen  wurden,  zeigten  ebenfalls  ei 
gleichmlissiges  Verhalten  in  der  Absonderung  des  Harnstoffs,  de 
Phosphorsäure  und  Schwefelsäure,  während  die  Chlorausscheidun 
nicht  parallel  ging.     Z.  B. 

R.  hat  das  Dec.  Zittmanni  genommen.  Der  heftige  Speichelflus^ 
besteht  11  Tage.  Der  Mund  ist  voll  von  Geschwüren.  GcniessC^ 
Fleischbrühe,  Kaffee,  1  Ei. 

Urin.  Quantität  470  G.C.,  gelbroth,  sauer.  Specif.  Gew.  1032. 
Harnstoff  13,1.     Chlor  4,9.     Phosphors.  1,7  Grm. 

5  Tage  später  bei  demselben  Befinden  und  derselb.  Diät:  Urin. 
Quant.  670  C.C.,  gelbroth,  sauer.  Spec.  Gew.  1025.  Harnstoff  12,4. 
Chlor  6,7.    Phosphors.  1,4  Grm. 

B.  macht  wegen  Syphiliden  die  Rust'sche  Schmierkur  durch. 
Ist  ein  24jähriger  kräftiger  Mann.  Die  Merkurialwirkung  besteht 
schon  6 — 7  Tage.  Speichelfluss  ist  nicht  vorhanden.  Geschwüre 
des  Mundes  nicht  bedeutend.  Puls  etwa  40  —  SO  Schläge.  Stuhl- 
gang träge.  Die  Diät  besteht  Mos  aus  Fleischbrühsuppe.  Der  Uria 
wurde  an  3  verschiedenen  Tagen  untersucht 

1.     Quantität  750;  gelbroth,  sauer.    Specif.  Gew.  1027.     Harnstoff 
11,5.     Chlor  8,1.    Phosphors.  1,9.     Schwefelsäure  0,70. 

IL    Quantität  850 ;  gelb ,  sauer.    Spec.  Gew.  1028.    Harnstoff  8,9. 
Chlor  7,1.    Phosphors.  0,86.     Schwefelsäure  0,52. 

m.    Quantität  1370;   sauer.    Specif.  Gew.   1016.    Harnstoff  13,7. 
Cailor  9,86.    Phosphors.  1,38.     Schwefels.  0,72.  — 

Beneke  hat  durch  eine  grössere  Reihe  von  Untersuchungen  nach- 
SQweisen  gesucht,  dass  in  verschiedenen  Krankheiten,  besonders  sol- 
cheP;  welche   von   einer   bedeutenden   Abmagerung   begleitet  sind, 


coastant  eine  bedeutendere  Abscheidung  der  Erd^hosphMe  vorhan* 
dea  isi   'Er  rechnet  xu  jenen  besonders  Scrophulosis,  Tuberculosis 
baaptsdcblich   in  jenen  Stadien   der  Deposition   der   Tuberkelmasse, 
die  mit  geringen  Fiebererscbeinungen  einbergehen,  Fälle  von  Bheu-» 
loatismus  acutus  bei  chlorotischcn,  kachcktischen  Personen;  endlicb 
Affektionen,  die  von  langwierigen,  bedeutenden  Eiterungen  begleitet 
sind.    Er  bringt  mit  diesem  Verluste  an  Erdphospbaten  die  scblecbte 
^mäbrung,   die  Abmagerung   in  Zusammenhang    und   scfaliesst  auf 
^üie  gemeinsame  Quelle   der  vermehrten  Excretion   der   Erden,   die 
^   in  einer  abnormen  Bildung  der  Oxalsäure  im  Organismus  findet. 
Als  Palliativmittel  schlägt  er  den  Gebrauch  des  phosphorsauren  Kalks 
^or  und  will  denselben  in  solchen  Leiden  hülfreich  gefunden  haben. 
Die  Erdphosphate  sollen  also  in  den  obengenannten  Krankheiten 
^^     beträchtlicher  Menge   durch    den    Urin   entleert   werden.     Ohne 
^i^se  durch  zahlreiche  Untersuchungen  gestutzte  Behauptung  Beneke's 
'i^  Abrede    stellen  zu  wollen ,    muss  ich  doch  auf  die  mangelhafte 
Methode  des  Beobachters  aufmerksam  machen,   die  wohl  approxi- 
mative Resultate   ergeben  mag,   die   aber,    um   vollgültige  Schlüsse 
^rauf  zu  bauen,  zahlreiche   und  nach  genaueren  Methoden  ausge* 
führte  Analysen  erfordern. 

Betrachtet  man  nur  z.  B.  die  Untersuchungen ,  die  Beneke  (S.  18 
Zur  Physiol.  u«  Path.  d.  phosphors.  und  oxals.  Kalks]  seiner  Einthei- 
lung  des  Gehalts  der  Urine  an  Erdphosphaten  zu  Grunde  legt  und 
berechnet  man  die  gefundenen  Resultate  auf  24  Stunden  mit  Hülfe 
der  dabei  angegebenen  Quantitätsverhältnisse  des  Urins  in  24  Stun-> 
den,  so  ersiebt  man,  dass  hier  manche  Fälle  in  eine  ganz  andere 
Rubrik  gehören.  So  gehört  der  Fall  7,  der  unter  3/4  und  1  rubri- 
cirt  ist,  mit  einer  täglichen  Ausscheidung  von  3,357  Grm.  Erdphos- 
phate (ich  habe  der  bessern  Vergleichung  wegen  den  Gehalt  in  Grm. 
berechnet),  unstreitig  in  die  Rubrik  2 V2 — 3.  Der  Fall  11,  der  un- 
ter 3/4 — 1  und  1  steht,  gehört  mit  der  täglichen  Ausscheidung  von 
1,765  Grm.  unter  13/4;  auf  der  andern  Seite  ist  der  Fall  13  mit  der 
Quantität  von  0,589  Grm.,  der  unter  IV2  steht,  in  die  Kategorie  3/4, 
der  Fall  16  mit  1,511  Grm.,  der  unter  1^/4  steht,  in  die  Kategorie 
von  IV2  z^  bringen. 

Zeigen  diese  Versuche,  die  nach  einer  genauen  Methode  ange- 
stellt wurden,  blos  durch  die  Nichtberücbsichtigung  der  täglichen 
Urinquantitäten  solche  Mängel,  so  ist  bei  den  anderen,  die  nach 
dem  blossen  Augenmaasse  gemacht  wurden ,  wohl  noch  weniger  Zu- 
verlässigkeit zu  erwarten. 

Vergleichen  wir  die  Zahlen,  die  Beneke  als  abnorm  betrachtet, 
mit  den  durch  andere  Untersuchungen  gefundenen,  so  können  wir 
zugleich  ersehen,    dass  viele,    die   er  als   abnorm  bezeichnet,    noch 
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zu  den  normalen  gohörcn,  da  die  Schwankungen,  wie  ich  ohen  ge- 
zeigt habe,  sowohl  der  Phosphorsi&uro ,  die  im  Allgemeinen  ausge- 
schieden wird,  als  auch  insbesondere  der,  die  blos  an  Erden  ge- 
bunden, excernirt  wird,  selbst  unter  normalen  Verhältnissen  ganz 
ausserordentlich  sind.  — 

Doch  besitzen  die  Beneke'schen  Resultate  durch  die  ausseror- 
dentliche Anzahl  der  Analysen  und  in  Berücksichtigung  der  durch 
die  grosse  Hebung  erworbenen  Beurtheilung  der  Stärke  der  Sedi- 
mente, immerhin  Werth. 

Auch  haben  die  Mosler'schen  Untersuchungen  ein  ähnliches  Re- 
sultat erzielt.  Derselbe  fand,  wie  oben  erwähnt  wurde,  bei  chro- 
nischen Kranken  durchschnittlich  täglich  1,080  Grm.  an  Erden  ge- 
bundene Phosphorsäure.  Uebersteigt  diese  Quantität  zwar  nicht  das 
bei  Gesunden  gefundene  Maximum,  so  gehört  sie  doch  zu  den  be- 
deutenderen und  ich  möchte  aus  folgender  Rücksicht  noch  mehr 
Werth  auf  dies  Resultat  legen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  ge- 
wiss nicht  bloss  die  absolute  Grösse  dieses  oder  jenes  ürinbestand- 
theils,  von  gewiss  oft  grösserer  Wichtigkeit  ist  das  Verhältniss  zu 
andern  Urinbestandtheilen.  Eine  absolute  Zunahme  aller  Urinbe- 
standtheile  spricht  für   eine   abnorme    Erhöhung   der   Stoffmetamor-- 


» ■ 

•  ■ 


phose  iok  Allgemeinen ,  und  in  allen  Fällen,  wo  nur  ein  Bestandtheil 
untersucht  wird,  ist  die  Möglichkeit  der  Annahme  einer  solchen  ge- 
geben.   Ist  aber   ein  Bestandtheil  vor  allen  übrigen  vermehrt,  sine 
diese  vielleicht   dabei  normal   oder  gar  vermindert,    so  lassen  sichKizS 
andere  Folgerungen  ziehen,   die   sich   auf  den  Ursprung  der  abaor — ^- 
men  Vermehrung,  bedingt  durch  einen  gewissen  pathologischen  Vor ^-^- 
gang,  beziehen. 

Mosler  hat  das  Verhältniss  der  an  Erden  gebundenen  zu  Actm' 
an  Alkalien   gebundenen   und   zur  Gesammtphosphorsäure  berechnet 
und  ich  wiU  hier  sowohl  seine  Resultate,  als  auch  die  von  mir  ge- 
fundenen zusammenstellen. 
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Jeder  vermehrte  Zerfall  der  Gewebsbildner ,  wie  wir  ihn  bei  so 
vielen  Kraokheilen  auftreten  sehen,  die  mit  einem  sogenannten  hek- 
tischen Fieber  einhergehen  (also  bei  vielen  chronischen  Leiden)  wird 
eine  Vermehrung  dieser  Bestandtheile  herbeiführen.  Dass  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  eine  solche  raschere  rückgängige  Metamorphose 
bedingen  können,  liegt  auf  der  Hand,  obgleich  wir  leider  denselben 
noch  wenig  auf  die  Spur  gekommen  sind.  Es  ist  jedoch  nicht  bei 
allen  Zustanden  dieser  Art  nöthig,  eine  raschere  Rückbildung  der 
Gewebselemente  anzunehmen.  Auch  ein  verminderter  Ansatz  wird 
Abmagerung  herbeiführen.  Dieser  verminderte  Ansatz  ist  mögli- 
cherweise dadurch  bedingt,  dass  ein  bedeutender  Theil  der  Protein- 
substanzen unmittelbar  im  Blute  zerfällt,  wie  dies,  nachdem  die  An- 
sicht von  einer  Luxusconsumtion  noch  nicht  widerlegt  ist,  zugege- 
ben werden  muss.  Auch  in  diesem  Falle  werden  die  drei  obge- 
nannten  Verbindungen  wohl  meist  gleichmässig  vermehrt  den  Orga- 
nismus verlassen. 

Eine  Ursache,   aus   welcher  verschiedene   Stoffe    des   Harns  in 
bald  verringerter,  bald  vermehrter  Menge  im^^rin  von  Kranken  auf- 
treten können,   liegt   in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Exsu- 
date.   Schmidt  hat  nachgewiesen,   dass  der  Gehalt  des  Exsudats  an 
gewissen  Verbindungen   sich   nach   der  absondernden  Fläche  richte. 
So   ist   das  Exsudat  des  Bauchfells  ein  anderes,   als  das  der  Pleura 
u.  s.  w.     Leider   fehlen  uns  parallele  Urinuntersuchungen ;   allein  es 
ist  wohl  vorauszusehen,   dass,  wenn  ein  Bestandtheil   in   grösserer 
Menge   aus    dem  Blut   ins   Exsudat   übertritt,    dieser    in    geringerer 
Quantität  im  Harne   erscheint  und   umgekehrt,    und   es   ist  dies  bei 
der  Pneumonie  auch  wirklich  nachgewiesen.     Chlorverbindungen  tre- 
ten  hier  in   reichlicher  Menge  in  das  Exsudat,    verschwinden  dafür 
im  Harne;  später  bei  Resorption  sind  sie  wieder  in  grösserer  Quan- 
tität im  Urine  nachweisbar,   auch  wenn   die  Diät   dieselbe  geblieben 
ist.  —   Vielleicht  hat  das  vermehrte  Auftreten    der  Erdphosphate  ei- 
nen ähnlichen  Grund.     Den  plastischen  Exsudaten  schreibt  Lehmann 
einen  bedeutenden  Gehalt  an  Phosphaten  zu;   in  jauchigen  Absonde- 
rungen,  bei  Eiterungen  kachektischer  Personen  hat  Beneke   geringe 
oder  ganz  verschwindende  Mengen  Kalk  gefunden.     Das  tuberkulöse 
Exsudat  zeichnet  sich  vor  allen  andern  Proteinsubst^nzen  durch  sei- 
nen   geringen    Gehalt   an   Mineralstoffen    aus,    enthält   freilich  dabei 
mehr  kohlensauren  Kalk,  als  andere  Ausschwitzungen.  —  Wenn  ein 
an   Erdphosphaten   armes  Exsudat   die   Gefcisse   verlässt,    wenn  die 
Proteinsubstanzen  eines  Theils  ihres  phosphorsauren  Kalks,  ehe  sie 
in   ein   solches    übergehen,    verlustig   werden,    so    ist    es   natüriich, 
wenn   in    den   Excreten   grössere  Mengen    dieser    Salze    erscheinen. 
Die  vermehrte  Abscheidung  der  Phosphate  ist  in  allen  den  drei  an- 
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geführten  Fällen  nicht  die  Ursache  des  Leidens;    sie  ist  die  unmit- 
telbarste Folge  des  ganzen  Krankheitsprozesses. 

Wir  kommen  hier  zu  der  von  Beneke  aufgestellten  Hypothese, 
wonach  die  Ursache  oder  gewissermaassen  der  Entführer  der  Kalk- 
salze  die  Oxalsäure  ist.  Beneke  hat  gefunden,  dass,  wenn  grössere 
C^uantit'äten  von  Kalkoxalat  mikroskopisch  nachweisbar  waren,  auch 
stets  der  Gehalt  der  £rdphosphate  vermeUrt  erschien.  Bekanntlich 
ändet  sich  Oxalsäure,  wie  dies  Lehmann  und  Höfle  fanden,  auch  im 
Fftame  vollkommen  gesunder  Menschen.  Die  Abscheidung  des  Oxal- 
säuren Kalks  als  Sediment  hängt  einerseits  ab  von  der  Goncentra- 
bion  der  Flüssigkeit,  andrerseits  von  den  in  dem  abgeschiedenen 
Barne  vor  sich  gehenden  Veränderungen.  Der  oxalsaure  Kalk  tritt  in 
grösserer  Menge  erst  nach  einiger  Zeit  während  der  sauren  Harngäh- 
■Tung  als  Sediment  auf.  Dieser  letztere  Vorgang  ist  bekanntlich  bald 
rascher,  bald  langsamer  eintretend,  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
XJrins  und  je  nach  äusseren  Verhältnissen,  unter  denen  die  Tempe- 
ratur eine  Hauptrolle  spielt  Es  ist  daher  immer  etwas  gewagt,  aus 
der  grösseren  oder  geringem  Menge  des  Niederschlags  auf  den  ent- 
sprechenden Gehalt  an  Oxalsäure  zu  schliessen. 

Oxalsäure,  als  eine  Zwischenstufe,  sowohl  der  Umwandlung 
stickstoffhaltiger  als  stickstofffreier  Nahrungsmittel,  tritt  in  den  Se- 
creten  auf,  wenn  die  völlige  Metamorphose  dieser  Substanzen  ge- 
stört ist,  und  demgemäss  fand  man  eine  Vermehrung  der  Kalkoxa- 
late  bei  dem  Genuss  moussirender  Weine,  kohlensäurereicher  Biere, 
bei  chronischen  Lungenkatarrhen,  Emphysem,  bei  der  Reconvales- 
cenz  von  schweren  Krankheiten,  überhaupt  da,  wo  der  Athempro- 
zess  irgendwie  beeinträchtigt  ist,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  oft 
bei  entzündlicher  oder  tuberkulöser  Affektion  der  Luftwege.  (Leh- 
mann). Durchaus  nicht  constant  fand  derselbe  Beobachter  diese  Se- 
dimente im  Harn  rhachitischer  Kinder,  in  dem  Erwachsener,  die 
unter  Erscheinungen  von  Gichtparoxysmen  an  Osteoporose  litten. 
Den  Harn  von  dyspeptischen  Kranken  fand  er  meist  frei  von  jenen 
Krystallen  und  erklärt  das  häufigere  Vorkommen  dieser  Sedimente, 
wie  es  von  englischen  Autoren  beobachtet  wurde,  aus  dem  Um- 
stände ,  dass  in  England  überhaupt  ein  concentrirterer  Harn  gelassen 
wird  und  ein  solcher  leichter  Oxalatkrystalle  absetzt. 

Diese  Beobachtungen  stehen  theilweise  im  entschiedenen  Wider- 
spruch mit  denen  von  Beneke,  denn  grade  in  der  Rhachitis,  bei 
Tuberkulösen,  bei  dyspeptischen  Personen  fand  Letzterer,  in  Ver- 
bindung mit  Vermehrung  der  Erdphosphate,  zahlreichere  Krystalle 
von  oxalsaurem  Kalk.  Bei  der  Rhachitis  ist  es  übrigens,  wie  oben 
erwähnt  wurde,  nicht  anzunehmen,  dass  eine  freie  Säure  die  Lö- 
sung der  Knochensubstanz   vermittle.  —    Ausserdem   können   noch 
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andere  Umstände  j  die  ich  theilweise  oben  angeführt  habe ,  eine  Vei 
mebrung  der  Erden  im  Urin  bedingen,   und  es  erscheint  als  durcl 
aus   unnöthig,   noch   einen   besonderen  Stoff  als   Ursache   derselbi 
anzunehmen.    Hierzu  rechne  ich  auch  noch  den  Umstand ,  dass  dur  ^i 
eine  grössere  Acidität  der  Verdauungssäfte   mehr  Erden,    besond^i^ 
phosphorsaure  Magnesia,   in   das  Blut  übergeführt  wird.    Es  sch&XD^ 
mir  dies  aus   den  Untersuchungen   Böcker's   hervorzugehen,    die     «r 
über  die  Wirkung  der  Phosphorsäure  anstellte.    Derselbe  fand  näl^cn- 
lieh  nach   dem  Genuss  derselben  constant  die  Menge  der  phosphor- 
sauren Magnesia    vermehrt.     Dass   diese  Vermehrung   gerade   dieses 
Salz  betrifft  und  nicht  das  Kalkphosphat,  ist,   wenn  wir  annehmeo, 
dass   sich   die  Wirkung  der  Säure  hauptsächlich  im  Darmkanal  gel- 
tend  machte,  leicht  erklärlich,   indem  in  normalen  Zuständen  haupt- 
sächlich phosphorsaure  Magnesia   es  ist,   die  in  den  Faeces  auftnit, 
während  die  Kalksalze  resorbirt  werden. 

Das  Zusammentreffen  der  Oxalsäure  und  Erdphosphate   in  ver- 
mehrter Menge  scheint  mir^  hiernach  durchaus  kein  nothwendiges  zu 
sein;  auch  ist  es  aus  chemischen  Gründen  nicht  einmal  wahrschein- 
lich,  dass  die  Oxalsäure  grade  die  Rolle  des  Trägers  für  die  Kalk- 
salze  übernimmt,  indem   der  oxalsaure  Kalk  bekanntlich  selbst  ein 
schwerlöslicher  Körper  ist,   der  blos  von  den  stärkeren  Mineralsäu- 
ren  aufgenommen  wird.    Hat  doch  C.  Schmidt   deswegen  die  Hypo- 
these   aufgestellt,    dass    der    Absonderungsheerd    des    Oxalats   die 
Schleimbaut  der  Harnwege  sei,   da  der  oxalsaure  Kalk  als  unlösli- 
cher Körper   schwerlich  mit  der  Harnflüssigkeit  die  mehrfachen  Zel- 
lenreihen der  Nieren  durchdringen  könne.    Ist  es  nun  auch  möglich, 
dass  durch  Verbindung  mit  andern  organischen  Stoffen  diese  Schwerr 
löslichkeit  modificirt  wird,   so  müssen  wir  eben  wieder  nach  neuea 
Ursachen  suchen,   die   den  Vorgang,   durch  welchen  die  Oxalsäure 
die  Knochenerde  den  Organen  entzieht,  noch  verwickelter  machen. 
Es  ist  jedenfalls  viel  einfacher,  bei  solchen  Prozessen,   wie  Rhachi- 
ti^,    Osteomalacie,    Caries,   anstatt  der  nicht  nachgewiesenen   Oxal- 
säure die  veränderte   organische  Materie   der  Knochen,   deren  Meta- 
morphose nachgewiesen  wurde,   als  Entführer  des  Kalkphosphats  zu 
beschuldigen,   das  von  diesen  eben  so   gut  gelöst  erhalten  werden 
kann,  wie  der  oxalsaure  Kalk. 

Selbst  in  den  Benekeschen  Untersuchungen  konnte  ich  durch- 
aus nicht  stets  die  Coincidenz  der  Abscheidung  beider  Salze  ent- 
decken (Archiv  d.  V.  für  gem.  Arb.  1.  Bd.  3.  Heft)  und  in  Arbeiten 
von  Böcker,  der  beide  Substanzen  nach  genaueren  Methoden  ber 
stimmte,  fand  ich  durchaus  kein  Zusammentreffen,  sondern  im  Ge- 
gentheil  oft  umgekehrte  Verhältnisse.  (Vgl.  Dr.  F.  W.  Böcker,  Ver- 
suche über  die  Wirkung  des  Thees.   Archiv  d.  V.  f.  g.  A.  1,  Bd.  2.  H.) 
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Als  Ursache  der  Oxalsäure  bezeichnet  Beneke  verschiedene  Mo- 
mente; vor  allen  den  Missbrauch  zucker-  und  mehlhaltiger  Nah- 
rungsmittel, und  die  Schädlichkeit  dieser  Stoffe  bei  skrophulöseu 
Kranken  beruht  nach  ihm  auf  der  vermehrten  Bildung  der  Oxalsäure 
durch  dieselben  und  in  Folge  dessen  einer  vermehrten  Abscheidung 
der  Erdphosphate.  Beneke  will  selbst  künstlich  durch  Darreichung 
von  Zucker  diese  letzteren  Erscheinungen  hervorgerufen  haben.  Er 
tohrt  auch  einen  Versuch  Böcker's  an,  nach  dem  sich  eine  Yermeh- 
ruing  der  Erdsalze  nach  dem  Zuckergenusse  einstellte,  Böcker  selbst 
tiatte  aus  diesen  Untersuchungen  das  Gegentheil  geschlossen,  was 
beneke  einem  Rechnungsfehler  zuschreibt.  Leider  steht  mir  die  be- 
^«^ende  Schrift  des  Ersleren  nicht  zu  Gebote.  Da  mir  die  Frage 
v-on  Wichtigkeit  erschien,  stellte  ich  selbst  Versuche  an,  welche 
^er  folgen. 

Ich  untersuchte  zuerst  4  Tage  lang  meinen  Urin  auf  seinen  Ge- 
balt an  Phosphorsäure,  nahm  dann  in  den  nächstfolgenden  Tagen 
«twa  3/4  Pfund  Milchzucker  und  untersuchte  auch  nachher  noch  4 
Tage  lang  den  Harn,  weil  Beneke  behauptet,  dass  sich  der  Einfluss 
des  Zuckers  erst  nach  dem  Genüsse  desselben  herausstelle.  Die 
Diät  und  Lebensweise  war  ziemlich  dieselbe.  Nach  2tägigem  Zucker- 
genusse stellte  sich  der  Uebergang  desselben  in  den  Urin  deutlich 
heraus,  sowohl  durch  die  Probe  mit  weinsaurem  Kupferoxydkali  als 
auch  durch  die  mit  Kali.  Doch  verschwanden  die  Zuckerspuren 
bald  nach  dem  Aussetzen  des  Milchzuckers.  Ich  stelle  hier  die 
Durchschnittswerthe  zusammen.  Auf  die  Stuhlentleerung  hatte  der 
sehr  reichliche  Zuckergenuss  keinen  Einfluss;  auch  wurde  Appetit 
und  Verdauung  nicht  gestört 

Durchschnittliche  Werthe  für  24  Stunden. 

Quantität     Gesammt-     an  Alkal.     an  Erden 
des        pbosphor-         geb.  geb. 

Harns.  säure.      Phosphors.   Phosphors. 

4  Tage  vor  dem  Zuckergenuss  1750  CG.  4,70  Grm.  3,80  Grm.  0,90  Grm. 
4     „    während  d.  Zuckergen.  1920    „    3,57    „      2,99    „     0,58     „ 
4    „    nach  d.  Zuckergenuss  1862    „    3,47    „     2,77     „     0,70    „ 

Wenn  ich  auch  bei  den  ausserordentlichen  Schwankungen,  wel- 
chen die  Excretion  dieser  Stoffe  unterliegt,  nicht  mit  Bestimmtheit 
behaupten  will,  dass  der  Milchzucker  dieselbe  vermindre,  so  scheint 
mir  doch  sicher  aus  den  betreffenden  Analysen  hervorzugehen ,  dass 
keinenfalls  eine  Vermehrung  der  Erdphosphate  durch  den  reichlichen 
Zuckergenuss  bedingt  wird. 

Das  Verhältniss  der  an  Erden  gebundenen  zu  der  an  Alkalien 
und  zur  Gesammtphosphorsdure  war  in  I.  l  :  4  :  5,  in  IL  1  :  5  :  6, 

An-hiv  für  wissentcli.  Heilkunde.     II.    3.  30 
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in  III.  1:4:5.  Selbst  in  dem  Verhältniss  der  Erdphosphaie  zu  d^^ 
pbosphorsauren  Alkalien  hatte  sich  eine  Verringerung  der  erster^^ 
ergeben. 

Die  zweite  Ursache  anlangend,  welche  Beneke  als  die  Oxals^^ 
reproduction  begünstigend  angiebt ,  den  Mangel  der  Aufnahme  aur^^/. 
chender  Quantitäten   von  Sauerstoff,    wie   er  ausser  in  atmosph^«i. 
sehen  Verhältnissen   in   Krank heitszuständen   der  Lunge,    besondejv 
chronischen  Katarrhen  seine  Begründung  findet,    so   ist  dieselbe  for 
letztere  Fälle  »uch  von  andern  Beobachtern   für  wahr  erkannt  wo^ 
den.     Dagegen  erscheint  mir  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  Phos- 
phate nicht  hinlänglich  bestätigt. 

Ein  abnormer  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Gebilde  des  Körpers, 
der  neben  vermehrter  Oxalsäure  auch  eine  vermehrte  Ausscheidung 
des  Harnstoffs  und  der  Erdphosphate  zur  Folge  hat,  existirt  gewiss 
für  viele  Krankheitszustände.  Er  ist  häufiger,  besonders  was  die 
Vermehrung  des  Harnstoffs  und  der  Phosphate  betrifft ^  selbst  in 
akuten  Krankheiten,  als  Beneke  selbst  annimmt;  allein  es  ist  nicht 
nöthig,  hier  nach  einer  besondem  Substanz  zu  suchen,  die  die  pl»>9- 
phorsauren  Salze  gleichsam  entführt.  Es  ist  im  Gegentheil  niebts 
natürlicher,  als  dass,  wenn  ein  Endprodukt  des  Zerfalls  der  Gewe* 
bebildner  in  grösserer  Menge  den  Körper  verlässt,  wie  der  Harn- 
stoff, auch  das  andere  Endprodukt  oder  der  Begleiter  des  Albumi- 
nats,  das  Phosphat,  demselben  folgt 

Als  vierten  Hauptgrund  bezeichnet  Beneke  endlich  einen  ver- 
mehrten Alkaligehalt  des  Bluts.  Ein  solcher  soll  die  Bildung  org^ 
nischer  Säuren  begünstigen,  insbesondere  die  der  Oxalsäure,  and 
Beneke  fand  dem  entsprechend  faeilich  durchaus  nicht  eonstant  „ni 
gewissen  Constitutionen  und  unter  gewissen  Umständen^',  bei  An- 
wendung von  Alkalien,  Vermehrung  der  Phosphate  und  der  Oxal- 
säure im  Urine.  Abgesehen  davon,  dass  Beneke  auf  der  einen  Seite 
ein  Moment  angiebt,  was  die  weitere  Oxydation  der  Körperbestand- 
theile  hemmt,  wie  der  Mangel  an  Sauerstoff,  auf  der  andern  Seite 
ein  anderes  Moment  als  dasselbe  Resultat  hervorbringend  anifubr^ 
was,  wie  ein  vermehrter  Alkaligehalt,  die  weitere  Oxydation  dieser 
Theile  begünstigt,  so  vergisst  Beneke,  dass  ein  solcher  auch  die 
weitere  Uniwandlung  der  Zersetzungsprodukte ,  also  auch  deb  Üeber- 
gang  der  Oxalsäure  in  Kohlensäure,  begünstigen  müsse.  Der  Nuteeo, 
den  Mialhe  von  der  Darreichung  der  Alkalieü  im  Diabetes  erwartete, 
beruhte  eben  auf  der  Voraussetzung,  dass  die  Umwandlung  der 
Kohlenwasserstoffverbindungen  in  Kohlensäure  dadurch  berbef^fOhii 
würde.  Dass  das  Resultat  den  Hoffnungen  nicht  entspradi,  -.bewies 
daher,  dass  eben  der  Diabetes  nicht  in  vermindertet  AlkM6söete  des 
Blutes  seine  Begründung  finde.  ^  Wenn  maü  DAt)bfMihreiehti<ig  toa 
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Alkalien  Vermehrung  der  Erdphosphaie  beobachtete,  so  scheint  die 
Ursache  darin  zu  liegen,  dass  das  Alkali,  wie  dies  auch  die  neue- 
ren Untersuchungen  von  Parkes  bestätigeQ,  mächtig  umsetzend  auf 
die  Prote'fnverbindungen  einwirkt  und  eine  beschleunigte  Metamor- 
phose derselben  hervorbringt,  wobei  auch  der  stete  Begleiter  der- 
selben, das  Erdphosphat,  in  grösserer  Quantität  den  Körper  ver- 
ttsst* 

-    ich  wende  mich   nun  zu  der  fUr  die  praktische  Medizin  wich* 
ti^ten   Frage   Über   die    Bedeutung    des   phosphorsauren   Kalks   als 
Beilmittel.     Seit  dem  Erscheinen   der  Beneke'schen  Schrift  ist  diese 
Substanz  in  vielen  Fällen  und  von  den  verschiedensten  Beobachtern 
angewandt  vv^orden.    Es  erging  derselben   wie   den  meisten  Mitteln 
Unseres  Arzueischatzes.    Die  Einen  haben  Erfolge   beobachtet,   die 
Aaidem  nicht,  und   nachdem  der  erste  Sturm  vorübergegangen  ist, 
vvird  es  wie  andere  Mittel,   allem  Anschein  nach,  in    dem  allgemei- 
Oen  Rumpelkasten  aufbewahrt,  und  bei   passender  Gelegenheit  ein- 
oder  das  andremal  von  diesem  oder  jenem  hervorgeholt,  um  zu  ir- 
^nd  einem   therapeutischen  Experimente  verwendet  zu  wer- 
den.    Das  Endresultat  der  bis  jetzt  angestellten  scheint  das  zu  sein, 
dass  es  den  Erwartungen  bei  seiner  Anwendung  in  den  von  Beneke 
angegebenen  Fallen  nicht  entsprach.  —    Fragen  wir^  unter  welchen 
Umständen  erscheint  es  angemessen,  diesen  Mineralstoff  als  Heilmit- 
tel anzuwenden,   so  ist   die  natürlichste  Antwort,   da,    wo  derselbe 
im  Organismus  nicht  in  zureichender  Menge  vorhanden  ist.    Dieser 
Mangel  kann  aber  auf  zweierlei  Weise  herbeigeführt  werden. 

1)  Der  phosphorsaure  Kalk  wird  durch  die  Sekrete ,  insbesondere 
den  Harn,  in  abnorm  erhöhter  Quantität  entleert,  während  die  dem 
Blute  durch  die  Nahrung  zugeführte  Menge  eine  zureichende  ist.  Wir 
haben  oben  gesehen,  dass  sich,  während  eines  abnormen  oder  er- 
bebten Zerfalls  der  ProteKnsubstanzen ,  während  einer  abnormen  Me- 
tamorphose dieser  Stoffe  bei  Bildung  von  Exsudaten,  theils  mit  den 
Endprodukten  derselben,  theils  ohne  dieselben  eine  Vermehrung  der 
Phosphate  im  Urine  herausstellen  müsse.  Es  ist  dies  eine  Folge  des 
ganzen  Krankheitsprozesses  und  kann  nur  durch  Hebung  dieses  ver- 
hindert werden.  Eine  Darreichung  von  Knoohenerde  wird  keinen 
Nutzen  hervorbringen.  Dasselbe  gut  wohl  bei  den  meisten  Krank- 
heitsprozessen in  den  Knochen,  insofern  diese  nicht  bedingt  sind 
durch  einen  unzureichenden  Gehalt  der  Nahrung  an  Erden.  Den 
Entführer  der  Phosphate  kennen  wir  in  diesen  Fällen  nicht;  es  ist 
nicht  einmal  wahrscheinlich,  dass  der  Hnuptmoment  der  BJiachitis 
Osteomalacie  in  dem  Schwunde  der  erdigen  Knochenbestandtheile 
SU  suchen  ist  und  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Kalkphosphat  durch 
den  Verdauungskanal  wird  auf  den  ganzen*  pathologiscfaen  Prozess 
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wenig  Einwirkung  äussern.     Auch  haben  viele  neueren  Beobachlon- 
gen  die  Unwirksamkeit  der  Anwendung  gezeigt 

2)  Die  Nahrung  enthält  zu  wenig  Erdphosphate,  wobei  ich  den 
Umstand  anreihen  will,  wo  trotz  des  normalen  Gehalts  derselben 
an  Erden  dadurch  dem  Blute  zu  wenig  zugeführt  wird ,  dass  die  Re- 
sorption von  Seiten  des  Darmkanals  Hemmung  erleidet. 

Boussingault's  Beobachtung  zeigt  deutlich ,  wie  nothwendig  eine 
zureichende  Menge  von  Erden  zum  Gedeihen  und  Wachsthum  eines 
Thieres  ist,  und  wie  da,  wo  die  feste  Nahrung  diesen  Gehalt  nicht 
hat,  derselbe  dem  Getränke  entnommen  wird. 

Chossat's  Experimente  beweisen,  dass  durch  unzureichende  Zu 
fuhr  derselben  Krankheiten  der  Knochen  entstehen,  und  es  ist  wohi 
nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  auch  beim  Menschen  solche  Leidend 
mitunter  dem  nämlichen  Grund  ihren  Ursprung  verdanken,  obwohl^ 
dies  für  die  meisten  Knochenkrankheiten  desselben  nicht  nachgewie--^ 
sen  ist  und  nicht  einmal  wahrscheinlich  erscheint.  Böcker  theilt  ei«  - 
nige  Beobachtungen  mit,  die  die  Entstehung  von  Schädelerweichung 
durch  unzureichenden  Gehalt  der  Nahrung  an  Erden  höchst  wahr- 
scheinlich machen.  (Archiv  d.  V.  f.  g.  A.  I.  Bd.  2.  H.  S.  318).  In  - 
solchen  Fällen  ist  gewiss  der  Gebrauch  der  Knochenerde  am  Ort 

Da  unter  normalen  Verhältnissen   vermittelst  der  Paeces  meiste 
nur  Spuren   von  phosphorsaurem  Kalk  den  Darm  verlassen,  wäh — 
rend  in  diarrhoischen  Stühlen,  es  mochten  dieselben  künstlich  her- 
vorgebracht  oder  krankhaft  entstanden  sein,    phosphorsaurer  KaUL 
und    phosphorsaure  Magnesia   vermehrt    erscheinen    (Wehsarg  unA 
Ihring),   so  liegt  hierin  gewiss  eine  Ursache  der  zu  geringen  Quan- 
tität  Erdphosphate  des  Körpers.    Die  bekanntlich  häufig  vorkommen- 
den Diarrhoeen  bei  rhachitischen,  bei  in  der  Dentition  begriffenen 
Kindern  veranlassen  oder  unterstützen  vielleicht  hierdurch  den  Krank- 
heitsprozess.     Ob  jedoch  in  diesen  Fällen  das  Erdphosphat  mit  Nutcen 
gereicht  werden  kann,  scheint  mir  grösstentheils   von  seinem  Ver- 
halten  zur   erkrankten  Darmschleimhaut   abzuhängen.    Ich    habe  in 
einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Diarrhoeen  kleiner  Kinder, 
besonders  während  der  Dentitionsperiode,   mit  oder  ohne  Complica- 
tion  von  zurückgebliebener  Zahnung.  zurückgebliebener  Verknöohe- 
rung  der  Fontanellen,  den  pbosphorsauren  Kalk  angewendet  und  in 
den  meisten   Fällen   günstige  Erfolge   davon    gesehen.     Die   vorher 
flüssigen  und  kopiösen  Stühle  nahmen  zuerst  eine  festere  Gonsistenz 
an,  wenn  auch  die  Frequenz  noch  dieselbe  blieb.    Sehr  bald  wvürde 
auch  diese  vermindert.     Ob  hier  eine  säuretifgende  Wirkung  oder 
vielleicht  blos  eine  mechanische  vorlag ,  oder  ob  vielleicht  bh»  der 
Zufall  oder  die  gleichzeitig  geregelte  Diät  die  Schuld  trug,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden.    Uebrigens  ist  der  kohlensaure  Kdk,  die  koh- 


lensaure  Magnesia   schon   seit  lange  in  solchen  Leiden   empfohlen. 
Wenn  ich  nun  in  solchen  Fällen  von  Diarrhoeen  (z.  B.  die  mit  kei- 
nen bedeutenderen   Irritationszuständen   des  Darmkanals  verbunden 
waren)  Erfolge   von  der  Darreichung   des  Kalkes   sah^    so  bemerkte 
ich  dagegen  nie   einen  Einfluss   auf  die  Dentition  oder  die  Verknb- 
cherung  der  Fontanelle ,   auch  wenn  die  Knochenerde  in  der  bezüg- 
iiohen  Absicht  noch   einige  Zeit  fortgebraucht  wurde.     Auch  wo  ich 
denselben  allein  in  dieser  Absicht  gab,   konnte  ich   keinen  Erfolg 
beobachten. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  in  der  der  phosphorsaure  Kalk 
"Ä  Yerdauungskanul  resorbirt  wird,   so   fehlen  uns  hierüber  nähere 
-Ai-^schlüsse.     Als   wahrscheinlich    erscheint    es,    dass   er   durch    die 
leie  Säure  des  Magens  gelöst  in  die  Blutmasse  übergeht.     Auch  ist 
möglich,  dass  er  in  löslichen  Verbiodungeji  mit  den  Albuminaten 
^r  Resorption  geeignet  gemacht  werden  kann.     Wie  weit  besonders 
quantitativer  Hinsicht  dies  stattfinden  kann,   ist  unbekannt.     Auch 
E^ragt  es   sich,   ob   die  Prote'insubstanzen  noch   eine  grössere  Menge 
^alkphosphat,  als  von  der  sie  ursprünglich  begleitet  sind,  aufzuneh- 
^^3ien  vermögen  und  doch  dabei  in  löslicher  Modification  bleiben  kön- 
nen.    Sucht  doch  Liebig   grade  darin  einen  Nebennutzen  der  freien 
Itfagensäure,   dass   sie   durch  Entziehung  der  phosphorsauren  Erden 
die  unlösliche  Modification  der  eiweissartigen  Stoff'e  in  eine  lösliche 
verwandelt. 

Ob  der  phosphorsaure  Kalk  einen  Einfluss  auf  den  Organismus 
im  Allgemeinen  ausübe,  ob  er  eine  bemerkenswerthe  Veränderung 
der  Secrete  bedinge,  ist  gleichfalls  unbekannt.  Um  hierüber  etwas 
Aufschluss  zu  erhalten,  besonders  auch  um  zu  eruiren,  ob  dieser 
Körper,  innerlich  genommen,  in  dem  Urine  wieder  erscheine,  wur- 
den die  folgenden  Versuche  unternommen.  Sie  können  natürlich 
durchaus  keinen  Anspruch  darauf  machen,  die  Frage  auch  nur  ei- 
nigermaa^sen  zu  erschöpfen.  Ihr  einziger  Zweck  ist,  einige  Punkte 
derselben  zu  erleuchten  und  als  Anhalt  zu  künftigen  Untersuchun- 
gen zu  dienen. 

Die  Versuche  stellte  ich  theils  an  mir  selbst,  theils  an  2  andern 
Individuen  an.  Grössere  Schwankungen  in  der  Lebensweise  wurden 
möglichst  vermieden.  Benutzt  wurde  ein  phosphorsaurer  Kalk,  dar- 
gestellt durch  Fällen  einer  verdünnten  Lösung  von  Chlorcalcium  mit- 
telst eines  kleinen  Ueberschusses  von  phosphorsaurem  Natron,  Zu- 
satz von  halb  so  viel  Salzsäure,  als  nöthig  ist,  um  den  ganzen  Nie- 
derschlag in  der  Kälte  wieder  zu  lösen,  und  nachfolgendes  Aus- 
waschen. Es  ist  dies  der  phosphorsaure  Kalk,  der  sich  nach  Gmelin 
am  leichtesten  in  verdünnten  Säuren  löst.    Herr  Apotheker  Dittmar 
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war  so  gut;  denselben  zu  analysiren,   wobei  er  folgende  Zusamme 

-    .V. 

Setzung  fand:  2CaP  +  5H.  — 

Der  phosphorsaure  Kalk  wurde  theils  zwischen  den  Essensst 
den,  theils  während  derselben  mit  etwas  Wasser  genommen. 

£he  ich  meine  Versuche  anführe,  erlaube  ich  rnir  eine  hierb 
gehörige  Untersuchung  Mosler's  anzuschliessen. 

Der  Bequemlichkeit  halber  bezeichne  ich,  wie  Mosler,  die  Ge- 
sammtphosphorsäure  mit  PO5',  die  an  Alkalien  gebundene  miiPOs*, 
die  an  Erden  mit  POs^.  — 

Seh.,  36  J.  alt,  scheidet  aus  in  24  Stunden: 

iT-i«     Gesaoarat- 
""°-       Phos- 
™«"8«-    phors. 

I.  unter  gewöhnl.  Verhaltnissen  (9  Unters.)  2424    2,952 

II.  tägl.  1  Scrup.  Phosphors.  Kalk  (3  Unters.)  1432    2,472 

Verhältniss  in  l.  PO5*  :  PO5*  :  PO5'  =  1  :  7 

also  Abnahme  der  PO5*;    relativ   grössere  Abnahme  der  PO5'. 
(Mosler). 

A.,  25  J.  alt,  scheidet  aus  in  24  Stunden. 

I.     Unter  gewöhlichen  Verhältnissen: 

ürinm.  Spec.  Gew.  PO5»  PO5*  POs^ 

1)  1650          1023  4,48  3,44  1,04 

2)  1520          1023  4,57  3,05  1,52 

3)  1420          1024  4,40  3^0  1,10 

4)  2100          1015  5,71  3,88  1,83 

5)  1800          1018  4,71  3,76  0,95 

6)  1410          1025  4,36  3,43  0,93 

7)  1225          1027  4,30  2,81  1,49 

8)  1400          1024  4,62  3,00  1,62 


POs 
an 

Alkal. 

PO* 
an 

Erdei 

2,592 
2,136 

0,34r 

;8 

7, 

Uel      1566          1022 

4,64 

3,34 

1,31 

IL 

Bei  Einnahme  von  phosphors.  Kalk.  . 

Urinm. 

Spec.  Gew. 

PO5' 

PO5' 

PO5» 

Quant  des 
pbospbors.  Kalks 

1410 

1026 

4,51 

3,22 

1,29 

Scrup.  1 

1626 

1024 

4,24 

3,20 

1,04 

»       1 

1120 

1025 

3,36 

2,04 

1,32 

„       1 

1940 

1018 

4,14 

3,38 

0,76 

„       2 

2000 

1020 

4,27 

3,14 

1,13 

,,       2 

2000 

1021 

3,87 

2,91 

0,96 

„       2 

1810 

1023 

4,22 

3,15 

1,07 

»       1 

1600 

\02I 

3,72 

3,01 

0,71 

»       2 

l) 

2) 

») 
4) 

5) 
6) 
7) 

8)  

Mittel    1714        1022        4,04        3,01        1,03 


M5 


Verhältniss  in  1.  POs^  :  PO5* :  POs*   =  12%:  3V2 

ilso  Abnahme  der  Phosphorsäure  in  ziemlich  gleichmässiger  Weise; 
twas  stärkere  Abnahme  der  PÖs*.  —  Vermehrung  der  Urinmenge 
ip4  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile ,  die  in  24  Stunden  aus- 
iesehictden  werden  (wenn  man  mit  Hülfe  der  Trapp'schen  Formel 
ien  festen  Rückstand  berechnet)  sind  dabei  gleichzeitig  vorhanden. 

Um  zu  sehen ,  ob  vielleicht  erst  in  späterer  Zeit  eine  vermehrte 
Ixcretion  der  Phosphate  sich  einstellte,  wurde  der  Versuch  in  der 
^rt  abgeändert,  dass  zuerst  der  phosphorsaure  Kalk  genommeri. 
Me.  Versuchsreihe  wurde  zu  einer  andern  Jahreszeit  unternommen, 
i&  die  vorige,  wobei  auch  die  Lebensweise  eine  verschiedene  war, 
iFQraus  sich  vielleicht  die  Verschiedenheit  ip  der  normalen  Aus- 
cheidung  erklärt 


5. 
6. 

7. 


A.  schied  aus: 

Urinm.  Spec.  Gew.  PO5* 

2070  1018  4,13 

1755  1020  3,47 

1480  1025  3,33 

2500  1020  3,88 

1850  1020  2,66 

1635  1022  3,26 

2265  1019  3,96 


1.  Tag 

2.  „ 

77 


Scrup.  1  Calcar.  phosph. 


77 


77 

77 

77 
77 
77 

77 


77 
77 
7» 
77 
77 
77 


MiUel      1936 


3,52 


8.  Tag 

9. 
10. 
11. 
12. 


77 
77 
77 


77 


2080 
1925 
2290 
1385 
1400 


1019 
1021 
1017 
1024 
1028 


3,42 
3,69 
3,71 
2,76 
3,25 


Scrup.  3  Galcan  phosph. 

4 

4 

3 

3 


77 
77 
77 
77 


77 
77 
79 
77 


Mittel      1816 


3,36 


13.  Tag 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 


77 
77 

77 
77 
77 
77 

Mittel 


1140 
1200 
1090 
1150 
880 
1080 
1570 


1028 
1026 
1029 
1027 
1030 
1028 
1021 


2,90 
2,79 
3,20 
3,06 
3,04 
3,83 
3,82 


1159 


3,23 


Während  dieser  Zeit  hatte 
sich  ein  katarrhal.  Fieber  ein- 
gestellt, was  sich  wohl  in  der 
Harnsecretion  geltend  machte. 
Der  Urin  machte  auch  an 
mehreren  Tagen  starke  Sedi- 
mente von  hams.  Salzen.  Auch 
die  Lebensweise  war  anders, 
bes.  wurde  weniger  feste  u. 
flüssige  Nahrung  genommen. 
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UriDin.    Spec.  Gew.      PO5' 


20. 

Tag 

2160 

1017 

4,05 

21. 

I» 

1075 

1031 

4,18 

22. 

» 

2000 

1019 

4,59 

23. 

n 

1330 

1028 

2,99 

24. 

V 

1075 

1030 

3,33 

25. 

»> 

1900 

1020 

4,00 

26. 

Mittel ' 

1765 

1021 

3,18 

1616 

3,80 

Verhältnisse  dieselben  wie 
die  während  der  Eiimahme 
von  phosphorsaurem  Kalk. 


Das  Resultat  war  folgendes ^  wenn  wir  die  Zeit,  wo  durch  Un- 
wohlsein eine  Störung  der  Urinsecretion  eintrat,  ausser  Acht  lassen: 
Verminderung  der  abgeschiedenen  Phosphorsäure  bei  dem  Gebrauch 
der  Phosphate,  und  zwar  bedeutende  Verminderung  bei  grösseren 
Gaben,  Vermehrung  der  Urinmenge  und  Vermehrung  der  festen  Be- 
standtheile.  Während  diese  in  1.  täglich  80  Grm.,  in  II.  79,0  Grm^ 
in  ill.  61  Grm.  betrugen,  nahmen  sie  in  IV.  ihre  normale  Zahl  71 
Grm.  an ,  was  sich  dem  von  Vogel  angegebenen  Mittel  nähert  (67  Grm.). 

Es  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmtheit  folgern,  dass  auch  nach 
der  Darreichung  des  Kalkphosphates  keine  Vermehrung  im  Harne 
emtrat.  Bemerken  muss  ich  übrigens,  dass  besonders  bei  den  grös- 
seren Dosen  oft  Leibschmerzen,  leichte  Verdauungsstörungen  wahr- 
genommen wurden.  Auch  waren  die  Stühle,  wenn  auch  grade  so 
häufig,  oft  ungewöhnlich  consistenU  — 

B.,  23  J.  alt,  lebt  mit  A.  ziemlich  in  denselben  Verhältnissen. 

i.    Gewöhnliche  Lebensweise. 

Urinmenge.        Spec.  Gew.  PO5' 

1.  Tag  1910  low  4,06 

2.  „  1360  1024  4,34 

3.  „  1455  1019  3,11 

4.  „  1350  1023  3,53 

5.  „  1310  1024  3,68 

6.  „  1275  1025  3,76 


Mittel 

1443 

3,73 

11.    Einnahme  von  phosphors.  Kalk, 

Drittmenge. 

Spec.  Gew. 

PO5' 

7.  Tag 

1085 

1026 

3,47 

Scnip.  1 

8.    „ 

1255 

1026 

4,01 

„      1 

9.    « 

1270 

1028 

4,06 

„      i 

10.    „ 

1205 

1028 

3,97 

„      2 

11.    „. 

1600 

1023 

4,65 

•„      1 

Mittel      1283  4,03 
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Nehmen  wir  keine  Beobachtungsfehler  an,  so  wurden  durch  den 
Uiin  während  der  Einnahme  des  phosphorsauren  Kalks  täglich  im 
Ihirchschnitt  ^/lo  Grm.  PO5  mehr  entleert.  Im  Ganzen  wurden  im 
phosphorsauren  Kalk  eingenommen  48  Gran  Phosphorsäure  =  etwa 
3  Grm.  Hiervon  wurden  durch  den  Urin  entleert  '^/io  =  lV2  G^m. 
Die  Hälfte  der  in  dem  Erdphosphat  enthaltenen  Phosphorsäure  ist 
im  ürine  nachzuweisen. 

Die  Urinmenge  war  in  IL  etwas  vermindert;  die  Summe  der 
täglich  ausgeschiedenen  festen  Bestandtheile  dagegen  etwas  höher; 
»ö  I.  63,  in  U.  66  Grm. 

C,  23  Jahr  alt,  schied  aus: 

I.    Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 


Urinmenge. 

PO5' 

PO5» 

PO5» 

1.  Tag 

1270 

3,21 

2.    „ 

1010 

2,07 

- 

3.    „ 

2184 

2,62 

4-    » 

1560 

2,90 

2,19 

0,71 

6.     „ 

1020 

2,50 

• 

6.    „ 

1280. 

2,31 

1,75 

0,56 

7-     „ 

2225 

2,89 

1,80 

1,09 

Mittel 

1507 

2,64 

1,91 

0,75 

n.    Bei  Einnahme  von  phosphorsaurem  Kalk. 

ürinm.        PO5»  POs^         PO5» 

)  5,2  Grm.  Erdphosphat, 

a  Tag       1433        2,72        2,29        0,43  >  enthaltend  2  Grm.  PO5, 

)  auf  zweimal  genommen. 

9.     „        1440        2,30        133        0.57  \  ^'^  Grm    Erdphosphat 
"  7  j^  ^  3uf  gjjjg  Dosis. 

10.    „        1200        2,64  i  S'2,  Grm.   Erdphosphat 

"    ^ S  auf  eme  Dosis. 

Mittel      1358        pS       ;2;06        O^O" 

Das  Resultat  war  dasselbe  wie  unter  A.  Iste  Versuchsreihe. 
Verminderung  der  Phosphorsäure  im  Allgemeinen;  stärkere  Vermin- 
derung der  an  Erden  gebundenen;  indem  das  Verhältniss  unter  I. 
folgendes  war:  PO5'  :  POs^ :  PO5'  =  1  :  2V2  •"  3,  war  das  unter 
U.  =  1  :  3  :  4.  —  Die  Urinmenge  ist  während  des  Gebrauchs  ver- 
mindert. 

Um  zu  sehen,  ob  durch  stärkere  Dosen  ein  Uebergang  in  den 
Harn  ersichtlich  wäre,  wurden  noch  die  folgenden  Untersuchungen 
angestellt.  Der  phosphorsaure  Kalk  wurde  in  sehr  häufigen  kleinen 
Dosen  genommen. 
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ürinm.     P0$'      PO5»     POj* 

11.  Tag    2960    335 

12.  „      1845    3,14    2,03     1,11 


13. 


;? 


1845    3,14    2,03     1,11 


10,4  Grm.  entspr.  a  4  Gria. 

In  beiden  Tagen  wurden  22  Gk^, 
genommen  entspr.  c.  8  Grm.PO^ 
Der  Urin  beider  Tage  wurde  zu- 
sammen untersucht;   der  Gehalt 
auf  24  St.  berechnet. 


Mittel    2216    3,37    2,03     1,11 


Das  Verhältniss  .der  PO5'  :  PO5* :  POs^  war  hier  =  1 : 1,7:3. 

Das  Resultat  ergab  Vermehrung  der  Phosphorsäure  im  Allg^-^ 
meinen  und  zwar  bedeutendere  Vermehrung  der  an  Erden  gebun  — 
denen ,  so  dass  die  ganze  Quantität  der  mehr  ausgeschiedenen  Phos--^ 
phorsäure  mit  diesen  vereinigt  erscheint^  Von  den  mit  dem  phos — ' 
phorsauren  Kalk  eingeführten  12  Grm.  Phosphorsäure  wurden  etw^^ 
2  Grm.  im  Urine  wieder  gefunden,  also  etwa  der  6te  Theil. 

Die  Urinmenge  erscheint  vermehrt. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zeigten  kein  bestimmte^^ 
Resultat.  Abgesehen  von  den  Schwankungen  der  Phosphorsäure^ 
unter  normalen  Verhältnissen  und  von  den  Fehlergrenzen,  die  be^ — 
kanntlich  bei  der  Titriranalyse  der  Phosphate  keine  unbedeutenden.^ 
sind,  glaube  ich  Folgendes  aus  den  angegebenen  Versuchen  schlies— - 
sen  zu  können. 

Da  in  3  Untersuchungsreihen,  woran  sich  als  vierte  die  Mosler^- 
sehe  anreiht,  sich  die  Quantität  der  ausgeschiedenen  Phosphate  ver- 
mindert zeigte,  da  diese  Verminderung  insbesondere  die  an  Erden 
gebundene  Phosphorsäure  betraf,  da  in  einem  Falle  bestimmt  Ver- 
dauungsstörungen, Leibschmerzen,  vermehrtere  Consistenz  der  Ex- 
cremente  angegeben  sind,  so  erscheint  es  mir  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Eähijgkeit  des  Darms  und  liagens  in  Bezug  auf  Resorption 
des  phosphorsauren  Kalks  eine  sehr  beschränkte  ist.  Es  liegt  kein 
Grund  vor,  anzunehmen,  dass  derselbe  im  Körper  zurückgehalten 
worden,  wo  sich  denn  wohl  auch  später  eine  vermehrte  Aus3chei- 
dung  eingestellt  hätte,  oder  dass  derselbe  auf  einem  andern  Wege, 
etwa  der  Haut,  in  erhöhter  Menge  secernirt  worden  seL  Esist  mir 
daher  die  Vermuthung  aoi. nächsten  liegend,  wofür  auoh.  die.  ange* 
gebenen  Unterleibsbeschwerden  sprechen,  dass  er  unverdaut  wieder 
mit  dem  Koih  entleert  wurde.  Auch  Beneke  führt  an,  dass  er  bei 
therapeutischen  Versnoben  mit  noch  kleineren  Gaben  Leibschmerzeo 
beobachtet  habe.  —  Die  Verminderung  der  Phosphorsäure  im  AB- 
gemeinen  und  insbesondere  der  an  Erden  gebundenen  schreibe  ich 
eben  diesen  Verdauungsstörungen,  durch  die  die  Resorption  der  in 
•den  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Phosphate  ebenfalls  eingeschi^bokt 
wurde,  zu.  —  Wenn  aber  selbst  gesunde,  junge  Personen  eine. noch 


nicht  besonders  hoch  gegriffene  Dosis  nioht  einmal  2U  assimiliren 
vermochten,  was  ist  von  dem  Verdauungskanal  kachektischer  Kran- 
ker zu  erwarten?  Hier  ist  es  gewiss  vortheilhafter,  kräftige  Fleisch- 
aahrung  sm  reichen,  eine  Nahrung,  die  den  phosphorsauren  Ralk  in 
der  Verbindung  enthält,  wie  er  für  den  Organismus  am  zuträglich- 
eren erscheint  und  wie  er  am  leichtesten  assimilirt  wird. 

Ist  dies  nicht  möglich,   sind  in  der  Nahrung  (wie*etwa  in  der 
ASjIch,  im  Trinkwasser)  nachgewi^senermaassen   zu  wenig  Kalksalze 
ntbalten,  dann  freilich  könnte  der  Fall  eintreten,  wo  die  Darreichung 
es  phosphorsauren  Kalks  mit  Vortheil  verbunden  wäre« 

In  den  2  Yersuchsreihen,  in  denen  der  phosphorsaure  Kalk  eine 
"^i^erraehrung   der  Phosphorsäureausscheidung  hervorbrachte,   wurde 
ur  ein  Theil  desselben  wieder  mit  dem  Urine  entleert,   einmal  die 
älfte ,  das  andremal  ein  Sechstheil.     Im  ersten  Falle  waren  die  Un- 
tersuchungen zahlreich  genug,   um   die  Differenz  nicht  etwa  den  na- 
türlichen Schwankungen  oder  Beobachtungsfehlern  zuzuschreiben,  im 
"zweiten  Falle  erscheint  eine  solche  Vermuthung  trotz  der  wenig  zahl- 
reichen Analysen  wohl  deshalb  nicht  zulässig,   weil  die  Vermehrung 
der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  der  an  Kalk  gebundenen  zufällt. 
B.  besass  eine  hinlänghch  starke  Verdauungskraft,  um  eine  Skrupel- 
dose theilweise  aufnehmen  zu  können.    Bei  G.  wurde  die  Vermeh- 
rung der  Ausscheidung  erst  beobachtet,  als  das  Erdphosphat  in  sehr 
kleinen,  aber  sehr  oft  wiederholten  Dosen  gegeben  wurde.    Die  für 
die  Darreichungsweise  bei  Kranken  passende  Regel  ergiebt  sich  hier^ 
aus  von  selbst.  — 

Resum4. 

1.  Die  phosphorsauren  Erden  sind  stete  Begleiter  der  Protelfn*r 
körper  und  scheinen  auf  die  Constitution  derselben  durch  ihre  Ge-* 
genwart  und  Verbindung  wesentlich  einzuwirken. 

2.  Ob  und  welche  Rolle  die  Erdphosphate  im. Blute  spielen,  ist 
unbekannt. 

3.  Bei  der  Bildung  organisirten  Gewebes  scheint  die  Gegenwart 
derselben  ein  nothwendiges  Erforderniss.  Aus  einem  Cytoblastem, 
aus  einem  Exsudat,  das  keine  Erdphosphate  enthält,  kann  sich  kein 
Gewebe  bilden. 

4.  Bei  krankhaften  Zuständen  der  Knochen  ist  in  sehr  vielen  Fäl- 
len eine  abnorme  Abnahme  der  Erden  bemerkbar.  Wie  dieselben 
den  Knochen  entzogen  werden,  ist  unbekannt.  Dass  eine  freie  Säure 
die  Ursache  sei,  ist  durchaus  nicht  nachgewiesen. 

5.  Die  phosphorsauren  Erden  des  Organismus  stammen  aus  der 
Nahrung,  die  derselbe  als  solche  enthält.  Doch  findet  im  Körper 
selbst  auch  eine  Bildung  aus  den  näheren  Bestandtheilen  statt.     Die 
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Menge  der  eingeführieD  Erden  ist,  je  nach   der  Nahrung,  ausseroi 
denüich  verschieden. 

6.  Unter  normalen  Verhältnissen  wird  durch  die  Fäces  eine 
ringe  Quantität  phosphorsaurer  Magnesia,   nur  eine  Spur  von  ph( 
phorsaurem  Kalk  entleert.    Bei  Diarrhoeen  steigt  die  Menge. 

7.  Die  Entleerung   der  Erdphosphate   durch  den  Urin  unterli^gl 
auch  unter  Gesundheits  Verhältnissen  ausserordentlichen  Schwankung  ^o, 

8.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Ausscheidung  des  Hamsto^ 
der  Phosphorsäure,  der  Schwefelsäure  in  den  meisten  Fällen  par*a/. 
lel  geht.     Die  Ausscheidung  des  Chlors  weicht  dagegen  ab. 

9.  Es  scheint,  als  ob  bei  vielen  chrooischen  Krankheiten  die  Ent- 
leerung der  Erdphosphate  abnorm  erhöht  sei,   wenn  auch  nicht  im- 
mer absolut,  doch  im  Verhältniss  zur  Excretion  der  phosphorsaureo 
Alkalien.    Auffallend  ist,   dass   bei  Schwangern   ein  ähnliches  Ver- 
hältniss stattfindet. 

10.  Eine  solche  vermehrte  Ausscheidung  lässt  sich  theils  durch 
Annahme  einer  erhöhten  Metamorphose  der  Gewebe,  theils  durch 
einen  abnormen  Zerfall  der  Proteinkörper  vor  ihrem  Eintritt  in  die 
Gewebe,  also  im  Blute,  erklären.  Hier  müsste  zugleich  eine  ver- 
mehrte Ausscheidung  der  andern  Endprodukte  eintreten.  Doch  ist 
auch  die  Annahme  möglich,  dass  ein  an  Erdphosphaten  armes  Ex- 
sudat sich  bildet  und  dieselben  allein  in  vermehrter  Menge  in  die 
Excrete  übergehen. 

11.  Dass  eine  abnorme  Bildung  von  Ölsäure  die  Ursache  einer 
vermehrten  Ausscheidung  der  Erden  ist,  erscheint  als  nicht  nach- 
gewiesen. 

12.  Die  Momente,  welche,  wie  ein  zu  reichlicher  Genuss  von 
Amylacea  und  Saccharina,  Mangel  an  reiner  Luft,  vermehrter  Alkali- 
gehalt  des  Blutes,  abnorme  Stoffmetamorphose  der  Albuminate,  eine 
vermehrte  Ausscheidung  der  Erdsalze  bedingen  sollen,  haben  diese 
Wirkung  theils  nicht,  theils,  wenn  dieselbe  eintritt,  sind  andere  Er- 
klärungen derselben  eher  wahrscheinlich,  als  die  einer  durch  BS- 
düng  von  Oxalsäure  bewirkten  FortTühning  der  phosphorsauren  Erden. 

13.  Der  phosphorsaure  Kalk  als  Heilmittel  ist  nur  in  den  Fällen 
passend,  wo  die  Nahrung  nachgewiesenermaassen  zu  wenig  Kdk^ 
salze  enthält  und  wo  es  unmöglich  ist,  eine  passendere  Nahrung  xu 
substituiren.  Er  ist  nur  in  kleinen,  öfter  gereichten  Dosen  zu  ge- 
brauchen, weil  er  sonst  leicht  die  Verdauung  stört  und  anaufge- 
nommen den  Darmkanal  wieder  zu  verlassen  scheint. 


Bemerkungen 

EU  vorstehendem  Aufsatz  ,,Zur  Würdigung  der  phosphorsauren  Erden     . 
in  physiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht^' 

von 

W.  "W.  Beneke. 


Seit  dem  Erscheinen  meiner  im  vorstehenden  Aufsatz  besprochenen  Schrif- 
ten, mit  denen  noch  eine  dritte,  unter  dem  Titel  „Zur  Entwicklungsgeschichte 
der  Oxalurie"  erschienene  in  engster  Beziehung  steht,  habe  ich  nicht  aufgehört, 
d«m  Gegenstände  derselben  eine  um  so  grossere  Auftnerksamkeit  zuzuwenden, 
als  sich  mir  mehr  und  mehr  die  Ueberzeugung  aufdrängte,  dass  derselbe  von 
nicht  unerheblicher  praktischer  Wichtigkeit  sei.  Mit  immer  grösserer  Bestimmt- 
heit schien  es  sich  mir  herauszustellen,  dass  der  phosphorsaure  Kalk  neben 
Albumin  und  Fett  das  Hauptrequisit  für  den  Zellenbildungsprocess  bilde;  was 
Lassaigne's  schlagende  Beobachtungen  für  die  Pflanze,  was  C.  Schmidt's  Unter- 
suchungen (Wt  das  niedere  Thierreich  nachwiesen,  schien  mir  in  gleicherweise 
auch  fttr  den  höheren  thierischen  und  menschlichen  Organismus  seine  Geltung 
KU  haben.  Handelt  es  sich  aber  in  jedem  irgend  erheblichen  Krankheitsfall  um 
eine  genaue  Controlle  des  Kürpergewichts  oder  des  ganzen  Ernährungsproces- 
ses,  so  kommt  auch  Überall  die  Frage  nach  dem  Verhalten  jener  einzelnen 
Bildungsmaterialien  in's  Spiel  und  die  praktische  Bedeutung  einer  genauen  Kennt- 
nias  dieses  Verhaltens  geht  daraus  von  selbst  hervor. 

Es  musste  mir  zur  Freude  gereichen,  manchen  anerkennenden  und  beistim- 
menden UrUieilen  Über  meine  in  den  oben  erwähnten  Schriften  niedergelegten 
Beoba<ditungen  und  Erfahrungen  zu  begegnen.  Nicht  minder  willkommen  würde 
mir  Jedoch  die  vorstehende  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Hegar  sein ,  wenn  sie ,  auf 
zuverlässige  Thatsachen  gestutzt,  die  Unrichtigkeit  oder  Mangelhaftigkeit  der  von 
taar  aufgestellten  Sätze  nachwiese.  Wo  es  sich  um  Erkenntniss  der  Wahrheit 
handelt,  da  hat  das  affirmative  Resultat  eben  so  viel  Werth,  als  das  negative, 
und  nur  um  jene  Erkenntniss  kann  es  uns  in  unsrer  Wissenschaft  zu  thun  sein. 
Nor  eine  möglichst  vielseitige  Bearbeitung  war  es,  welche  ich  immer  einem  Ge- 
genstände wünschte,  dessen  Bewältigung  dem  Einzelnen  unmöglich  und  dessen 
Erledigung  doch,  wie  ich  glaube,  von  sehr  erheblichem  Nutzen  sein  wird.  Die 
Arbeit  der  Hm.  Dr.  Hegar  befriedigt  mich  jedoch  nicht;  ich  finde  in  ihr  durchaus 
nicht  diejenige  Widerlegung  meiner  Thesen,  welche  sie  zu  geben  beabsichtigt; 
und  um  so  mehr,  als  sie  einen  kenntnissreichen  und  mit  physiologisch -chemi 
sehen  Untersuchungen  bekannten  Verfasser  verräth,  muss  ich  mir  im  Interesse 
des  Gegenstandes  einige  Bemerkungen  dazu  erlauben. 
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Mein  üntersuchungs-  und  Gedankengang   war  in   Kürze   folgender:  Ist  der 
phospliorsaure  Kalk ,  so  vermuthete  ich ,  im  Pflanzen  und  niedem  Thierreich  ein 
nothwendiges  Requisit  für   den  Zellenbildungsprocess,    so  wird  er  es  auch  im 
tiöhern  Ttiierreicti  sein ;   begegnen  wir  hier  Abmagerungen ,  schwer  zur  Heilung 
zu   führenden  Ulcerationen  u.  s.  w.  u.  s.  w.,   und   erfahren  wir   durch  die  Be- 
handlung, dass  Darreichung  von  Albuminaten    und  Fett   die  Heilung  nicht  her- 
beiführt,  so   bietet  sich   vielleicht  in  dem  phosphorsauren  Kalk  ein  Heilmittel 
dar;  sein  Mangel  ist  vielleicht  die  vorwiegende  Ursache  vorwiegender  Krankheits- 
erscheinungen. —   Die   eigene  und  fremde  Beobachtung  ergab  mir,    dass  diese 
Vermuthung  richtig  war.    Phosphorsaurer  Kalk,  in   reiner  Form   den  gewöhnli- 
chen Speisen  der  Patienten  zugesetzt,   führte  vollkommene  Heilung  von  Ulcera- 
tionen,  von  Atrophieen,  insonderheit  bei  Kindern   herbei.  —   Es   musste  jetzt 
eruirt  werden,    wodurch   denn  der  Mangel  des   pbosphorsauren  Kalkes  in  den 
vorliegenden   Fällen   bedingt   sei?     In   einer   mangelhaften   Einnahme   desselben 
vermittelst  der  Nahrungsmittel  konnte  der  Grund  nur  selten  liegen,    denn  wÜl- 
rend  Kinder   derselben    Familie   frisch  und   gesund  waren,    boten    andere  bei 
gleicher  Kost  doch  die  Erscheinungen  der  Kalkinanition,  um  mich  kurz  aus- 
zudrücken,  dar.     Ich  musste  also   schliessen,  dass   derselbe   entweder  ererbt, 
oder  dass  er  durch  abnorme  Excreiion   des  Kalkes  durch  die  E&creta  des  Or- 
ganismus  bedingt  sei.    Demnach  wandte  ich  mich  der  Untersuchung  der  letzten 
zu,   und  meiner  Vermuthung  entsprechend,   fand  ich,   wenn  auch  nur  durch 
sehr  aporoximaüve  Bestimmungen,  doch  mit  grösster  Gewissheit,  dass  mit  dem 
Urin  den  Organismus  unter  Umständen  ganz  abnorme  Mengen  von  Erdphospha- 
ten  verlassen  und  dass  dies  insonderheit  in  jenen  Fällen  der  KalkioanitioQ  der 
Fall   seL    Der  wirkliche  Kalkmangel  in  fraglichen  Zuständen  war  damit  erwie- 
sen.   Wodurch  aber  nun  wurde  die  abnorme  Excretion  bedingt  ?    Welches  war 
die  Ursache  für  die  abnorme  und  verhaltnissmässig  so  sehr  excedirende  Aus- 
scheidung der  Erdphospbate ?    Ich  suchte*  lange  vergebens  nach  einer  Lösung 
dieser  Frage,    bis  ich  endlich  durch  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  von  Untersu- 
chungen fand,  dass  die  Quantität  der  im  Urin  enthaltenen  Erdphospbate  stets 
gleiohen  Schritt  hielt  nüt  der  Quantität  der  in  demselben  aufzufindenden  Oxal- 
säuren Kalkorystalle,   und  ermittelte,   dass  keine  Substanz  eine  so  stark  zer- 
nichtende Einwirkung  auf  Knochensubstanz   ausübe,    als  eben   die  Oxalsäure. 
Ich  zog  daraus  den  Schluss,  dass  eine  abnorm  vermehrte  Bildung  von  OxaW 
säure  es  sein  möge,  welche  dea  phosphorsauren  Kalk   aus  dem  organischen 
Nexus,  der  Bildungsflüssigkeit  oder  den  schon  organisirten  Geweben»   auslöse, 
wiewohl  ich  mir  nicht  klar  darüber  werden  konnte,  in   welcher  Weise  der 
schwer   lösliche  Oxalsäure  Kalk   die  Nierenzellen  passirte  und  nicht,  zu  sagen 
vermochte;  oh  neben   dem   Oxalsäuren  Kalk  auch  eine  gewisse  Menge  freier 
Oxalsäure  in  den  Nieren  zur  Absehei<hing  kam,   eine  Menge <  welche  aioh  dam 
vielleioht  erst  innerhalb  der  Harnblase  mit  der  erdigen  Basis  verband.    Nur  das 
stand  mir  fest,  dass  der  Gehalt  des  Urins  an  Erdphosphaten  nicht  parallel  ging 
mit  dem  specifischen  Gewichte  desselben»  nicht  mit  dem  Säuregrade,  nicht  mit 
der  Schwefelsäure,  sondern  fast  einzig  und  allein  mit  der  durch  das  Ifioroaeop 
nachweisbaren  Menge  von  Oxalaten.    Es  bandelte  sich  darnach  um  die  Antwort 
auf  eine  letzte  Frage :   Welohes  denn   die  Ursache  der  abnormen  Gxalsäiurahil- 
dung  im  Organismus  sei?    Meine  anfänglichen  und  in  dem  ;„zweiten  Beitrage" 
ausgesproohenen  Vermuthungen  in  dieser  Beziehung  mussten  duroh  eigene  und 
fremde  Beobachtungen  eine  Modification- erleiden;  was  ich. jedoch tiaxlem  „dÜt- 
ten  Beitrage''  der  „Entwicklwogsgesohietite  der  Oxaluiie'^  niedemofarfieb ,  eoheint 
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'  auch  noch  heutigen  Tages  haltbar.  Die  stickstoffhaltigen  Verbindungen  und 
dt  die  stickstofffreien  sind  die  eigentliche  und  directe  Quelle  der  Oxalsäure; 
sbrauch  der  Amylacea  und  Saccharina  fördert  die  Production  derselben, 
I  diese  Stoffe  die  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  retardi- 
;  beschränkte  Oxydationsvorgönge  haben  denselben  Effect;  geschwächte  In- 
i^ation  führen  zu  gleichem  Resultate;  und  vermuthete  ich  früher,  dass  ein 
Shter  Alkaligehalt  des  Blutes  ebenfalls  zur  Oxalurie  Anlass  gebe,  so  suchte 
in  meinem  dritten  Beitrage  diesen  Umstand  in  der  Weise  zu  erklären,  dass 
solcher  erhöhter  Alkaligehalt  des  Blutes  wahrscheinlich  eine  Hauptursaohe 
votjscher  Zustände  sei,  die  Chlorose  aber  allemal  einen  beschränkten  Oxy> 
onsprocess  indudire.  —  Damit  glaubte  ich  eine  Einsicht  in  die  fraglichen, 
-  mit  der  Zeit  immer  bedeutungsvoller  erscheinenden  Vorgänge  des  Emäh- 
j^rocesses  gewonnen  zu  haben.  FUr  die  Therapie  aber  zog  ich  den  Schluss, 
1^  wo  der  Emährungsprocess  leide,  vor  Allem  diejenigen  Umstände  entfernt 
den  müssen ,  welche  die  Production  der  Oxalsäure ,  oder  vielmehr  ihre  r«- 
lirte  Oxydation  zu  Kohlensäure  begünstigen  und  dass,  wo  in  Folge  langer 
lauer  des  Krankheitsprocesses  der  Organismus  einen  erheblichen  Verlust  an 
Phosphaten  erlitten  habe,  oder  wo  er  originär  an  Kalkmangel  leide,  dieser 
lust  oder  Mangel  durch  directe  Darreichung  des  phosphorsauren  Kalkes  ge- 
ieti  werden  müsse. 

Diesen  meinen  Untersuchungsresultaten  und  Anschauungen  tritt  nun  Dr.  He- 
^  wiewohl  über  die  physiologische  Bedeutung  des  phosphorsauren  Kalkes 
mir  einverstanden,  mit  folgenden  Sätzen  entgegen: 

L>    Die  von  B.  benutzte  Methode  zur  Bestimmung  der  Erdphosphate  und  der 
Oxalsäure  im  Urin  ist  mangelhaft;   sie  mag  wohl  approximative  Resultate 
•ergeben,   um  aber  vollgültige  Schlüsse   zu   ziehen,   sind  zahlreiche  nach 
•  genauen  Metboden  angestellte  Analysen  erforderlich  (pag  433  u.  437). 
I;    Viele  der  von  B.  als  abnorm  bezeichneten  Quantitäten  von  Erdphosphaten 
im  Urin  sind  nicht  als  solche  zu  betrachten,   da  die  Schwankungen  der- 
selben   auch   unter  normalen   Verhältnissen   ganz    ausserordentlich   sind 
(pag.  434). 
I.    Es  ist  nicht  erwiesen,   dass  eine  abnorme  Bildung  von  Oxalsäure  oder 
ein   andrer  besonderer  Stoff  die  Ursache   der  vermehrten  Ausscheidung 
der  phosphorsauren  Erden  ist;  es  lässt  sich  vielmehr  dne  solche  theils 
durch  Annahme  einer  erhöhten  Metamorphose  der  Gewebe,   theils  durch 
einen  abnormen  Zerfall  der  Protel'nkörper  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Ge^ 
webe,  also  im  Blute,  erklären.    Hier  muss  zugleich  eine  vermehrte  Aus« 
Scheidung  des  Harnstoffs  und  der   Schwefelsäure,  als  der  andern  End- 
.    producte  der  Proteltikörper,  eintreten,  ein  Parallelismus,   welcher  auch 
„wahrscheinlich"  ist.    Andrerseits  ist  jedoch  auch  die  Annahme  möglich, 
'  dass  ein  an  Erdphosphaten  armes  Exsudat  sich  bildet  und  dieselben  allein 
in  vermehrter  Menge  in  die  Excrete  übergehen  (pag.  450). 
L    Der  pbosphorsaure  Kalk  als  Heilmittel  ist  nur  in  den  Fällen  passend,  wo 
die  Nahrung  nachgewiesener  Maassen  zu  wenig  Kalksalze  enthält  und  wo 
es  unmöglich   ist,   eine   passendere  Nahrung  zu  substituiren  (pag.  450). 
Allem  Anschein  nach  wird  er  im  Uebrigen  in  dem  allgemeinen  Rumpel- 
kasten aufbewahrt  und  bei  passender  Gelegenheit  ein-  oder  das  andremal 
zu  einem  therapeutischen  Experimente  hervorgeholt  und  verwen- 
det werden  (pag.  441). 
Ich  habe  darauf  Folgendes  zu  erwidern : 
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ad  1. 
Aufs.  115  meines  „zweiten  Beitrages  zur  pbyuol.  Heilkunde**  habe  ich 
sagt:   „Es  geht  aus  diesen  Resultaten  hervor,   wie  weit  das  Feld  ist,  auf  w«^ 
ehern  sie  sich  bewegen;   der   einzelnen  schwachen  Kraft  genügen   viele  Jskhn 
nicht,  um  es  zu  beherrschen.    Allein,  selbst  nur  zu  wohl  Überzeugt  voo 
der  Mangelhaftigkeit   approximativer  Bestimmungen    fUr  die  La- 
sung  chemischer  Fragen,  selbst  nur  bemüht,  nach  Erlangung  richtiger  Flu. 
gerzeige  denselben  weiter  zu  folgen  und  die  approximativen  mit  festen  Zahlen 
zu  vertauschen,  habe  ich  für  diesmal  meinen  Zweck  erreicht,  wenn  das  loteN 
esse  für  einen  neuen  Gegenstand  geweckt,  wenn  der  ,,Antrieb  zu  gemeinscfaaft* 
lieber  Arbeit"  gegeben  ist    Ich  erkenne  damit  den  Vorwurf  des  Hrn.  Dr.  ^Hegar 
vollkommen  an  und  habe  ihn  mir  selbst  gemacht.    Nichtsdestoweniger  nehiae 
ich  einigen  Werth  auch  für   die  approximativen  Untersuchungen  in  Ansprach 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  nur  sie  in  diesem  Falle  in  den  Stand  setiteD, 
rasch  einen  Ueberblick  zu  gewinnen,   und  weil  ich  sie  in  so  grosser  Aoiahl 
anstellte,  dass  auch  sie  mir  approximativ  richtige  Resultate  geben  mussten.  Idi 
habe  sicher,  wie  Dr.  Hegar  richtig  bemerkt,  manchen  Fall  nicht  ganz  zutreffend 
classificirt;   aber  ich  beabsichtigte  auch  nichts  weiter  zu  erfahren,   als  ob  id 
dem  gegebenen  Falle  sehr  viel,  viel,  massig  viel  oder  nur  eine  normale  Quan- 
tität von  Erdphosphaten  in  dem  Urin  enthalten  waren,  und  zum  Gewinne  dieser 
Einsicht   waren   die   damaligen   Untersuchungen    genügend.    Die  Quantität  des 
Urins  wurde  dabei  genügend  berücksichtigt.    Wenn  ich,  um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen ,  bei  der  angewandten  Methode  in  einem  Urin ,  dessen  Gesarnrntquan- 
tität  sich  auf  800  C.C.  belief,  einen  dicken  weisslichen  Niederschlag  erhielt,  in 
einem   andern  (Gesammtquantität  700  CG«)  eine  nur  leichte,  in  einem  dritten 
(Gesammtquantität  900  CG.)  aber  gar  keine  Trübung  entstehen  sab,  so  war  das 
ein  untrügliches  Resultat  und  ein  Jeder  kann  dasselbe  tttglicb   mit  Leichtigkeit 
der  eigenen  Prüfung  unterziehen.    Dass  es  mir  hier  auf  einzelne  Grane  nkbt 
ankam,  liabe  ich  schon  früher  erwähnt  —   Noch  oberflächlicher  aber  fast,  als 
die  Untersuchung  der  Erdphosphate  war  die  der  Oxalate.    Die  Verhältnisse  der- 
selben,  ihre  Vermehrung  in  dem  eine  saure  Gährung  erleidenden  Urin  u.  s.  w. 
sind  mir  wohl  bekannt    Allein  die  täglich  wiederholte  und  ganz  gleichmäasige 
Methode   der  Beobachtung  sicherte  mich  auch   hier  vor  grossen   Irrthümem. 
30—40  Urine  von  verschiedenen  Patienten  wurden  täglich  in  eben  so  vielen, 
signirten  Probirgläschen   gesammelt;  sie  alle  wurden  in  einem  kalten  Zimmer 
18 — 24  Stunden  hingestellt;   dann  wurde  die  gleichartige  Prüfung  sttmmtUcher 
Specimina  vorgenommen;  die  am  Tage  vorgenommene  Reactionsprttfung  wurde 
fast  immer  dabei  wiederholt    Sehr  selten  traf  es  sich,  dass  Drine  eine  Trü- 
bung, wie  es  bei  der  sauren  Gährung  meistens  der  Fall  ist,  erlitten  hatten,  das 
Fluidum  hingegen  war  hell  und  klar  und  etwaige  Sedimente  liatten  sich  auf  dem 
Boden  des  Gläschens  abgelagert    Fand  ich  jetzt  hier  eine  übergrosse  Menge, 
dort  viel,  dort  wenig,  dort  gar  keine  Grystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  so  konnte 
ich  mit  grosser  Bestimmtheit  annehmen,   dass  diese  Verschiedenheiten  originär 
und  nicht  etwa  durch  Metamorphosen  des  entleerien  Harns  entstanden  waren. 
Eine  genaue  quantitative  Bestimmung  der  Oxalsäure  konnte  aber  selbstverständ- 
Hob  auch  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  ja  es  wird  eine  solche  für  alle  Fälle 
ihre  grossen  Schwierigkeiten  darbieten,  da  es  unmöglich  ist,   kleinste  Menge 
der  Oxalsäure  im  Harne  chemisch  nachzuweisen,  wie  ich  mich  mit  Herrn  Prof. 
Fresenius  überzeugt  habe;  für  solche  kleinste  Menge  scheint  uns  das  Microscop 
in  der  That  als  einziges  Erkennungsmittel  übrig  zu  bleiben. 
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Ich  gebe  also  vollkommen  zu,  dass  meine  Unterauchungsraethoden  nur  sehr 
•pproximatiTe  ReauUate  liefern  konnten;  ich  gebe  selbst  zu,  dass,  wie  Hegar 
es  nachweist,  wie  ich  es  aber  auch  selbst  bereits  auf  Seite  18  meines  „zweiten 
MtFages''  bemerkt  habe,  die  Abschätzungen  mit  dem  Auge  hie  und  da  IrrthU- 
laer  veranlassen  mussten ,  die  Übrigens  nur  in  dem  Falle  des  Diabetikers  ( JV^  7) 
durch  Yemachlässigung  der  Quantität  bedeutender  ausfallen  konnten;  dennoch 
iber  bm  ich  der  Ueberzeugung ,  dass  ein  Jeder,  der  die  Untersuchungen  in  glei- 
4iOfn  Umfange  anstellt ,  wie  ich  es  gethan ,  und  das  ist  allerdings  nur  an  Hospi- 
ttlem  möglich,  zu  gleichen  Resultaten  und  vor  Allem  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
■ngeo  wird,  dass  sie  Grund  genug  gaben  zu  den  von  mir  aufgestellten  Sätzen. 
laeh  wie  vor  wünsche  ich  nichts  mehr,  als  die  approximativen  Bestimmungen 
QU  genauen  und  zuverlässigen  Zahlen  vertauschen  zu  können.  Dazu  aber  ge- 
illgt  mir  dann  nicht  die  Liebig-Breed-Vogersche  Titrirmethode ,  nicht  die  Be- 
timinung  der  Gesammtphosphorsäure  und  des  an  Alkalien  und  Erden  gebun- 
Lcnen  Theiles  derselben ;  ich  verlange  hier  vielmehr  die  genaueste  Analyse ,  de- 
^en  Methode  sich  in  meinem  zweiten  Beitrage  beschrieben  findet,  auf  alle  Fälle 
vantgstens  eine  Trennung  der  phosphorsauren  Magnesia  und  des  phosphorsau- 
'eil  Kalkes. 

Doch  kehren  wir  nun  das  Blatt.  Was,  so  muss  ich  mir  zu  fragen  erlau- 
ben, hat  denn  Herr  Dr.  Hegar  an  die  Stelle  meiner  Behauptungen  gesetzt?  Hat 
3r  meine  Untersuchungsmethode  bei  einer  grossem  Anzahl  von  Kranken  ge- 
[irttft?  Hat  er  durch  bessere  Methoden  nachgewiesen,  dass  meine  Angaben 
l&bor  die  Ausscheidung  der  Erdphosphate  in  Krankheiten  unrichtig  seien?  Es 
muss  in  der  That  überraschen,  dass  Dr.  Hegar  auch  nicht  eine  einzige  eigene 
Untersuchung  dieses  Verhältnisses  aufweist,  nur  das  wird  erwähnt,  dass  Mos- 
ler,  gleich  mir,  bei  chronischen  Kranken  —  beiläufig  eine  sehr  unbestimmte 
Bezeichnung  --  Vermehrung  der  Erdphosphate  im  Urine  aufgefunden  habe.  Die 
eigenen  Untersuchungen  des  Dr.  Hegar,  welche  sich  auf  S.  429—432  finden, 
gehören  gar  nicht  hierher;  sie  beziehen  sich  nur  auf  die  Gesammtphosphorsäure 
des  Urins;  daraus  wird  man  aber  doch  niemals  auf  die  Menge  der  Erdphos- 
phate schliessen  wollen,  und  ich  mag  es  in  der  That  nicht  supponiren,  dass 
Dr.  Hegar  in  dem  in  5—6  Fällen  aufgefundenen  Parallelismus  des  Harnstoffs, 
der  Schwefelsäure  und  der  Phosphorsäure  eine  Unterstützung  seiner  Ansicht 
lochte,  dass  die  Quantität  der  Erdphosphate  im  Urin  in  der  Regel  abhängig  sei 
von  der  Quantität  zerfallener  Protel'nkörper  I  Wir  sind  also  im  Grunde  um 
nichts  klüger  geworden,  als  zuvor,  und  bis  ich  eine  gründlichere  Widerlegung 
finde,  darf  ich  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  in  Betreff  der  Ausscheidung  der 
Erdphosphate  im  Allgemeinen  als  feststehend  betrachten.  Noch  weniger  gut 
steht  es  um  die  Oxalsäure.  Ueber  ihr  Vorkommen  im  Drin  scheint  Dr.  Hegar 
gar  nicht  einmal  Untersuchungen  angestellt  zu  haben ;  die  Angaben  von  Sche- 
rer über  Harngährung  und  von  Lehmann  über  das  Vorkommen  der  Oxalate 
im  Harn  genügen  ihm,  um  meine  durch  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  von  Be- 
obachtungen gewonnenen  Resultate  zu  beanstanden.  Ist  das  der  Weg,  auf  wel- 
chem wir  unserer  Wissenschaft  förderlich  sind? 

ad  2. 

„Vergleichen  wir  die  Zahlen,  die  B.  als  abnorm  betrachtet,''  so  heisst  es 
pag.  433,  „mit  den  durch  andere  Untersuchungen  gefundenen,  so  können  wir 
ersehen,  dass  viele,  die  er  als  abnorm  bezeichnet,  nodi  zu  den  normalen  ge- 
hören,  da  die  Schwankungen,   wie  ich  oben  gezeigt  habe,   sowohl  der  Phos- 
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phorsäure,  die  im  Allgemeinen  ausgeschieden  wird,  als  auch  insbesondere  der, 
die  blos  an  Erden  gebunden  excernirt  wird,  selbst  unter  normalen  Verbältnissen 
ganz  ausserordentlich  sind." 

Hegar  gründet  diesen  Ausspruch  auf  Untersuchungen  von  Ldimann,  Böcker, 
Lecanu,  Mosler  und  sich  selbst.  Kann  er  aber  behaupten,  dass  alle  die  Expe- 
rimentatoren oder  die  Individuen,  an  denen  die  Untersuchungen  aDgeatetlt  wor- 
den, sich  unter  „normalen  Verhältnissen*'  befanden?  Dass  Lehmann  und  Bdder 
nicht  als  ganz  gesunde  Individuen  zu  betrachten  sind,  wissen  wir  durch  ihre 
eigenen  Mittheilungen,  denn  Lehmann  erwähnt,  dass  er  an  einem  Emphysem 
der  linken  Lunge  leide,  und  BOcker  bemerkt,  dass  er  früher  stark  an  Hämor- 
rhoiden gelitten  habe;  von  den  Gesundheitszuständen  der  übrigen  Herren  weiss 
ich  nichts.  Dass  die  sämmtlichen  Untersuchungsindividuen  femer  ein  und  die- 
selbe Kost  genossen  haben ,  ist  mit  Gewissheit  in  Abrede  zu  stellen ;  wir  wis- 
sen aber,  dass  dieselbe  von  grossem  Einfluss  auf  die  Menge  der  entleerten 
Erdphosphate  ist.  Dürfen  wir  also  die  aufgefundenen  Schwankungen  ohne  Wei- 
teres als  in  die  Gränzen  des  Normalen  fallend  betrachten?  Bei  solchen  Bestim- 
mungen ist  überall  eine  grosse  Vorsicht  nöthig  und  nur  die  Untersuchuflg  als 
ganz  gesund  constatirter  Individuen ,  welche  unter  ganz  gleichen  und  gewöhnli- 
chen Verhältnissen  leben,  kann  uns,  bei  Berücksichtigung  des  Körpergewichts 
derselben,  eine  Kenntniss  des  Normalen  verschaffen. 

Ich  nehme  also  und  mit  vollem  Rechte  Anstand,  die  von  Hegar  zugelasse- 
nen Mengen   der  Erdphosphate  im   Urin  sämmtlich  als  normal  zu  bezeichnen. 
Stellte  ich  dagegen   im  Hospitale  bei  mehren  nachweisbar  nicht  ungesunden, 
vielmehr  kräftigen  und  blühenden  Individuen,  die  sich  sämmtlich  unter  gleichen 
und  geregelten  Lebensverhältnissen  (gute  Kost   und  massige  Bewegung)  befan- 
den ,    wiederholte  Untersuchungen   an  und   fand ,  dass   die  Quantität  der  in  )4 
Stunden  entleerten  Erdphosphate  die  Menge  von  5—10  Gran  (=  0,35 — 0,70  Grm.) 
nicht  überstieg,   so  hatte  ich  damit  ein  Normalmaass  gewonnen  und  ein  um  so 
zuverlässigeres,  als  die  meisten  der  Untersuchung  unterzogenen  Patienten  rieb 
in  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  befanden,  der  Mehrzahl  nach  sogar  quantitativ 
und  qualitativ  dieselbe  Kost  genossen.    loh  wusste ,  dass  ein  gesunder  Mann  in 
34  Stunden  bei  der  gebräuchlichen  Kost  ca.  5 — 10  Gran  Erdphosphate  entleerte 
und  dass  dieser  Urin,  im  Probirgläschen  gekocht  und  mit  Natr.  carbonia  ver- 
setzt,  keine  Trübung  zeigte.    Fand  ich  jetzt  bei  Patienten ,   wetche  unter  ganz 
gleichen  Verhältnissen  lebten,  dass  deren  Urin,  in  derselben  Weise  behandelt, 
eine  geringe,  starke  oder  sehr  beträchtliche  Menge  von  Erdphosphaten  absolaed 
und  dass  die  so   erzeugte  Trübung  in  der  That  einer  geringen,   grossen  oder 
sehr  l>eträcbtlichen  Menge  von  Erdphosphaten  in  dem  Gesammturin  entsprach, 
so  war  ich  vollkommen  berechtigt,   diese  Erscheinung   auf  Rechnung  der 
Krankheit  zu  bringen  und  die  Quantität  der  Erdphosphate  als  eine  abnorme 
zu  bezeichnen.  ~    Fand  sich  in  acuten  Krankheitszuständen  eine  sehr  geringe 
Menge,  so  war  daran  sicher  zum  Theil  die  Fieberkost  Schuld;  fand  sich  aber 
in  chronischen  Fällen  eine  sehr  beträchtliche,  so  konnte  die  Kost  nicht  die  Ur- 
sache davon  sein,   denn  keiner  dieser  Kranken  erhielt  mehr  zu  geniessen,  als 
Jene  Individuen,  die  ich  zur  Bestimmung  der  normalen  Verhältnisse  ausgewählt 
hatte. 

loh  finde  also  auch  in  diesem  Punkte  keine  Widerlegung  in  der  Arbeit 
des  Hm.  Dr.  Hegar,  und  kann  demjenigen,  der  die  Untersuchungen  wiederho- 
lea  will,  nur  vrtknsohen,  dass  er  gerade  in  dieser  Beziehung  unt^  eben  -so 
giUistfgen  Verhältnissen  arbeitet,   als  es  mir  gestattet  war.    Bei  allea  Best!»- 


mangen  der  Erdphosphate  im  ünn  muss  selbstverstiuidlich  Kost  und  Lebens- 
weise der  Individuen  bekannt  sein,  um  Schlüsse  ziehen  zu  können.  —  lieg  es 
hier  noch  beilfiufig  bemerkt  sein,   dass  die  von  mir  angegebenen  Grttnzen  der 
„Dormaleo"  Quantität  von  Erdphospbaten  sicher  nicht  als  die  überall   gültigen 
angesehen  werden  dürfen;   hätten  jene  Individuen  eine  anstrengendere  Lebens- 
weise und  dem  entsprechend,  gleich  dem  Arbeiter,  eine  reichhaltigere  Kost  ge- 
nossen, so  würden  die  Gränzen  auch  weiter  auseinander  gerückt  sein.    Für  ei- 
nen gesunden  90jährigen,  arbeitenden  Mann,  von  etwa  140— 150  Pfund  Körper* 
gewicht,  möchten  sich  ungefähr  1,2  Grm.  Erdphosphate  als  die  normale,  in  24 
St.  im  Urin  entleerte  Menge  bezeichnen  lassen. 

ad  3. 

Dass  die  abnorm  gesteigerte  Excretion  der  Erdpbosphate  Folge  von  dem 
Vorbandensein  abnormer  Mengen  von  Oxalsäure  im  Organismus  sei,  dass  diese 
letztere  die  ersteren  dem  organischen  Verbände  gewissermaassen  entziehe,  ist 
und  bleik>t  allerdings  bis  datiin  eine  Hypothese,  und  ich  finde  es  um  so  mehr 
gerechtfertigt,  dieselbe  zu  beanstanden,  als  es  schwierig  ist,  zu  erklären,  wie 
der  gebildete  Oxalsäure  Kalk  die  Nierenzellen  passirt,  wenn  es  auch  immerhin 
wichtig  ist,  zu  wissen,  dass  Garrod  und  Parkes  (siehe  Heft  1.  Bd.  I.  dieses  Ar- 
chivs S.  158)  den  Oxalsäuren  Kalk  im  Blute  nachwiesen.  Durch  die  Exclusion 
anderer  Möglichkeiten  und  durch  den  experimentellen  Nachweis  der  zerstören- 
den Einwirkung  der  Oxalsäure  auf  Knochensubstanz  glaube  ich  jedoch  der  Hy- 
pothese einen  nicht  unbedeutenden  Halt  gegeben  zu  haben,  und  der  aufifallende, 
im  Allgemeinen  ständige  Parallelismus  von  Oxalsäure  und  Erdphosphaten  im 
Drin,  der  sich  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Untersuchungen  herausstellte, 
war  in  der  That  Grund  genug,  um  die  Vermuthung  überhaupt  aufkommen  zu 
lassen.  —  Beschleunigter  Stoffwechsel,  vermehrter  Zerfall  der  Protek'nkörper 
konnte  nicht  die  bedingende  Ursache  sein,  denn  in  Fieberzuständen,  wo  ein 
solcher  unbedingt  Statt  hat  und  auch  durch  ein  beträchtlich  erhöhtes  absolutes 
specifisches  Gewicht  des  Urins  erwiesen  wurde,  war  die  Quantität  der  Erd- 
phosphate geradezu  vermindert  und,  wie  es  mir  schien,  mehr  vermindert,  als 
sich  etwa  durch  die  Fieberdiät  erklären  liess.  Wäre  die  abnorme  Excretion 
der  Erdphosphate  Folge  eines  abnormen  Zerfalls  grosser  Quantitäten  von  Albu- 
minaten,  so  hätte  sie  eben  in  diesen  Zuständen  hervortreten  müssen,  denn  trotz 
der  schmalen  Kost  wird  in  diesen  Zuständen  bei  Weitem  mehr  Harnstoff  ent- 
leert, als  unter  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen.  Andrerseits  fand  sich  da, 
wo  [eine  abnorme  Menge  von  Erdphosphaten  entleert  wurde,  keineswegs  im- 
mer ein  hohes  specifisches  Gewicht  des  Urins,  es  entsprach  also  die  Menge 
derselben  auch  nicht  der  Menge  zerfallener  Albuminate;  jedoch  muss  ich  zuge- 
ben, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hohes  specifisches  Gewicht  des  Urins  und 
reicher  Gehalt  an  Oxalaten  und  Erdphosphaten  zusammenfielen.  Aus  der  Be- 
stimmung der  Gesammtphosphorsäure  dürfen  wir  keinen  Schluss  ziehen  auf  die 
Menge  der  Erdphosphate  im  Urin.  Erwähnen  will  ich  es  aber  dennoch,  dass 
meine  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Nordseebades  bei  vermehrter  Ein- 
nahme an  Nahrungsmitteln  zwar  vermehrte  Ausgabe  an  Harnstoff  und  Schwefel- 
Säure,  aber  verminderte  Ausgabe  an  Phosphorsäure  bei  zunehmen- 
dem Körpergewicht  darthaten.  Aus  den  beiden  letzten  Verhältnissen  möchte 
ich  wenigstens  vermuthen  zu  dürfen  glauben,  dass  die  Erdphosphate  doch 
nicht  in  vermehrter  Quantität,  gleich  dem  Harnstoff,  entleert  wurden,  und 
so  viel  geht  sicher  daraus  hervor,  dass  der  von  Heger  angenommene  Paralle* 
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lismus   von   Harnstoff,   Schwefelsäure  und   Phosphorsäure  keine  constante  Er- 
scheinung ist  — 

Was  nun  setzt  Dr.  Hegar  meiner  Annahme  entgegen?  Nichts  anderes,  als 
ebenfalls  eine  Annahme,  die  aber  nicht  etwa  durch  irgend  eine  Untersachung 
eines  Krankheitszustandes  gestutzt  ist,  sondern  bis  dahin  auch  lediglich  eine 
Hypothese  ist  und  bleibt.  Es  mag  immerhin  sein,  dass  ein  vermehrter  Zerfall 
der  Protel'nkörper  allemal  von  einer  vermehrten  Excretion  von  Erdphospbatea 
begleitet  ist,  es  mag  eben  sowohl  sein,  dass  sich  ein  an  £rdphosphaten  armes 
Exsudat  bildet  und  die  Erdpbosphate  selbst  dann  im  Drin  in  vermehrter  Quan- 
tität erscheinen.  Dann  aber  muss  sich  in  einem  Falle  auch  vermehrter  Harn- 
stoff- oder  Harnsäuregebalt  des  Harns,  und  in  dem  andern  das  Exsudat  nach- 
weisen lassen»  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere  ist  von  Dr.  Hegar  ge- 
schehen. —  Es  haben  mir  diese  Fragen  bei  meiner  Arbeit  sehr  wohl  vorge- 
schwebt und  ich  bedaure  nichts  mehr,  als  dass  wir  zur  Zeit,  als  ich  meioe 
Untersuchungen  anstellte,  noch  nicht  im  Besitze  der  trefflichen  Titrirmethode 
für  den  Harnstoff  waren.  Weitere  Untersuchungen  werden  hier  gewiss  interes- 
sante und  lehrreiche  Beziehungen  auffinden  lassen,  und  dass  die  Harnsäure,  na- 
mentlich bei  Kindern,  oft  da  vermehrt  erscheint,  wo  Oxalate  und  abnorme  Men- 
gen von  Erdphosphaten  gefunden  werden,  dass  ferner  die  abnorme  Production 
von  Oxalsäure  sehr  wahrscheinlich  in  Missverhältnissen  der  Albuminate,  aus 
denen  sie  hervorgeht,  ihren  nächsten  Grund  hat,  kann  geradezu  als  eine  Onter- 
stlitzung  der  Ansicht  von  Hegar  gelten.  Absprechen  Über  die  Sache  darf  man 
aber  doch  nicht  eher,  als  bis  genauere  Untersuchungen  entschieden  haben  und 
solche,  nicht  aber  ein  einfaches  Haisonnement  durfte  ich  von  dem  Gegner  er- 
warten. Was  die  Exsudate  betrifft,  so  wUrde  ich  sie  sicher  aufgefunden  und 
beachtet  haben,  wenn  sie  vorgekommen  wären;  nur  jedoch  bei  einigen  chroni- 
schen Gelenkrheumatismen  konnte  davon  die  Rede  sein,  während  sie  andrer- 
seits gerade  da  fehlten,  wo  die  grössten  Quantitäten  der  Erdphosphate  entleert 
wurden,  z.  B.  bei  atropliischen  Kindern. 

Gesetzt  aber  auch,  Hegar's  Annahme  wäre  durchaus  richtig,  was  denn  ver- 
anlasst die  Spaltung  der  ProteYnkörper  in  exsudative  stickstoffhaltige  Yerblnduiig 
und  in  Erdphosphate?  Während  es  nach  meiner  Yermuthung  eben  die  Oxal- 
säure ist,  welche  diese  Trennung  herbeiführt,  und  ich  die  Unorganisirbarkeit 
des  Exsudates  eben  als  Folge  des  in  jener  Weise  entstandenen  Mangels  an  Ka&fc- 
phosphat  betrachte,  bleibt  Hegar  jede  Erklärung  schuldig;  denn  die  pag.  436 
erwähnten  Untersuchungen  von  Schmidt  können  doch  nicht  als  Belege  benutzt 
werden,  da,  wie  Hegar  selbst  sagt,  parallele  Urinuntersuchungen  fehlen,  und  bleibt 
in  der  Pneumonie  das  Kochsalz  auch  wirklich  im  Exsudat,  so  ist  damit  noch  nicht 
erwiesen,  dass  sich  bei  andern  exsudativen  Vorgängen  eiweissarfige  und  .unor- 
ganische Verbindungen  trennen.  In  solchen  Dingen  iässt  sich  doch  nicht  Biit 
einem  „Vielleicht''  kämpfen  1  Und  ist  weiterhin  der  Transport  der  etwaigen  ein- 
zeUien  Producte  des  Zerfalls  der  Albuminale  schon  so  durchaus  klar?  Was  ei^ 
hlilt  die  von  den  Protel'nstoffen  getrennten  Erdphosphate  in  dem  alkalischen 
Blutstrome  in  Lösung?  Kommen  sie  im  Blute  erst  zur  Abscheidung  und  in  den 
Nierenzellen  oder  Nierencapillaren  wieder  in  Lösung?  —  Auch  über  ctteseD 
y<n*gang,  ja  über  den  ganz  normalen  Ausscheid  ungsvorgang  der  Erdpbosphate 
Witt  es  uns  an  einer  klaren  Vorstellung,  so  dass  in  der  That  mit  Begar's  De- 
dUGtion  auqh  nicht  das  Gerüigste  gewonnen  ist.  „Wenn  ein  an  Erdphosphatea 
•THies  Exsudat  die  Gefässe  verlässt,"  sagt  Hegar  S.  436,  ^wenn  die  Protelosub- 
•tamen  eines  Theils  ihres  phosphorsauren  Kalkes ,  ehe  sie  in  ein  solches  über- 


gehen,   verlustig  werden,   so  ist  es  natürlich,   wenn  in  den  Ezoreten  grossere 
Mengen  dieser  Sabte  erscheinen.**    Nun,   ich  denke,  es  ist  selir  erlaubl,  su  fra- 
gen,   weshalb  denn  das  Exsudat  arm  ist  an  Erdphosphaten,   weshalb  denn 
die  ProteKnsubs tanzen  ihres  phosphorsauren  Kalkes  verlustig  werden? 

Suchen  wir  uns  also  durch  neue  Untersuchungen  zunächst  der  zugttnglichen 
Thatsachen  zu  vergewissern.    Weisen  diese  dann  nach,   dass  die  abnorme  Ex- 
cretion  der  Erdphosphate  allemal  begleitet  ist  von  einem  abnormen  Zerfall  der 
Albuminate  oder  von  Exsudatbildung  und  zwar  von  Exsudaten,  welche  arm  sind 
an  Erdphosphaten ,  so  werde  ich  gern  meine  Hypothese  in  Betreff  der  Oxalsfture 
aufgeben  und  annehmen,    dass  reicher  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff,   an  Erd- 
Phosphaten  und  an  Oxalsäure  (deren  Zusammentreffen  mit  den  letztern  für  micb 
«ine  Thatsache  ist)  coincidirende ,  nicht  aber  sich   theilweis  gegenseitig  bedin- 
gende Momente  sind.    Bis   dahin  halte  ich  aber  in  Ermangelung  eines  Bessern 
an  ihr  fest  und  glaube,  dass  die  abnorme  Oxalsäureproduction  wenigstens  eine 
und  zwar  eine  sehr  wesentliche  von  den  vielleicht  verschiedenen  m^^glichen  Ur- 
sachen der  abnormen  Excretion  der  Erdpbosphate  ist.  — 

Was  die  Ursachen  der  vermehrten  Oxalsäurebildung  im  Organismus  betrifft, 
so  muss  ich  auf  meinen  dritten  Beitrag,  welchen  Dr.  Hegar  nicht  gekannt  zu 
haben  scheint,  verweisen.  Dort  findet  sich  auch  der  Nachweis,  weshalb  ver- 
mehrter Alkaligehalt  des  Blutes ,  als  bedingendes  Moment  chlorotiscfaer  Zustände, 
ebensowohl  zur  Oxalurie  führen  kann,  als  beschränkte  Sauerstoffaufhahme.  Ich 
vergass  es  nicht,  wie  Hr.  Dr.  Hegar  pag.  440  meint,  dass  vermehrter  Älkalige- 
halt  unter  Umständen  die  Metamorphose  der  Albuminate  begünstigt;  es 
wurde  vielmehr  dieses  Punktes  ausdrücklich  auf  S.  38  gedacht. 

ad  4. 

Ich  komme  zum  letzten  Punkte,  in  welchem  Hegar  mich  zu  widerlegen  oder 
zu  corrigiren  sucht,  zur  Frage  nach  der  Anwendbarkeit  und  dem  Nutzen  des 
phosphorsauren  Kalkes  als  eines  Arzneimittels. 

Zunächst  muss  es  mir  auch  hier  wieder  auffallen,  dass  Hr.  Dr.  Hegar  mei- 
nen im  ersten  Beitrage  gemachten  Mittheilungen  nicht  etwa  eine  eigene  oder 
fremde  thatsächliche  Beobachtungen  entgegenstellt,  sondern  ein  Resultat  sorg- 
fältiger Prüfung  mit  den  kurzen  Worten  abfertigt :  „Die  Einen  haben  Erfolge  be- 
obachtet, die  Andern  nicht,  und  das  Endresultat  der  bis  jetzt  angestellten  Ex- 
perimente scheint  das  zu  sein,  dass  der  phosphorsaure  Kalk  den  Erwartungen 
in  den  von  B.  angegebenen  Fällen  nicht  entsprach.*'  •—  Theoretisch  wird  dann 
weiter  demonstrirt,  dass,  wo  die  Erdphosphate  in  vermehrter  Quantität  mit 
dem  Urin  entleert  werden,  dies  Folge  des  gesammten  Krankbeitsprocesses  sei, 
und  also  auch  nur  von  der  Hebung  dieses,  nicht  aber  von  der  Darreichung 
des  phosphorsauren  Kalkes  ein  Nutzen  zu  erwarten  sei;  dass  dagegen  in  dem 
Falle,  wo  die  Nahrungsmittel  zu  wenig  Erdphosphate  enthalten,  die  Darreichung 
des  phosphorsauren  Kalkes  allerdings  zu  empfehlen  sein  dürfte. 

Ich  stütze  mich  hier  zunächst  auf  meine  Erfahrung.  —  Das  einfache  Re- 
sultat derselben  ist  das,  dass  ich  in  ähnlichen  Fällen,  wie  denen,  wo  ich  zu- 
erst von  einer  frappanten  Wirkung  des  phosphorsauren  Kalkes  sprach,  noch 
immer  treffliche  und  oft  überraschende  Resultate  durch  seine  Darreichung  er- 
zielt habe ,  und  dass  ich  in  dieser  Beziehung  durch  die  verschiedensten  Mitthei- 
lungen von  vorsichtig  prüfenden  CoUegen  unterstützt  bin;  in  andern  Fällen  da- 
gegen, die  ich  früher  der  Prüfung  empfahl,  habe  ich  keinen  untrüglichen  Erfolg 
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beobachtet,  und  Fälle,   von  denen  mir  mitgetheilt  wurde,  dass  der  phosphoi 
saure  Kalk  nutzlos  gewesen  sei,  gehörten  eben  in  diese  Kategorie. 

Durch  Darreichung  von  etwa  3  mal  täglich  2*3  Gran  phosphors.  Kalk ,  bi 
Neigung  zur  Säurebildung,   chloroiischem  Colorit  u.  s.  w.,  mit  etwas  kohlei 
Kalk  verbunden,   und  je  nach  Umständen  bald  ganz  allein,  bald  neben  Lebe 
thran,  bald  neben  andern  Arzneimitteln  und  streng  regulirter  Diöt  gegeben, 
ich  untrügliche  und   gute  Resultate  erzielt:  in  der  Atrophia  infantum,  bei 
gern,  chiorotischen ,  scrophulösen  Kindern,  die  an  hartnäckigen  Geschwüren  ^^i. 
ten,  bei  heftigen  Denlitionsdiarrhoeen  und  bei  begleitenden  Schwächezuständ^»ii^. 
bei  Frauen,   die  während  der  Lactation  abmagerten,    chlorotisch  wurden  i&isi/ 
über  allgemeine  Kraftlosigkeit  klagten,   während  das  Kind  sich  gut  entwickelte; 
bei  einigen  Individuen  in  den  BlUthejahren ,   die  an  scrophulösen  Geschwürea 
litten  und  vergebens  mit   allen  möglichen  andern  Mitteln  behandelt  waren.  — 
Hülfreich  ist  mir,   wie  ich  glaube,   der  phosphorsaure  Kalk  gewesen  bei  Indi- 
viduen in  den  BlUthejahren,   die  sich  bei  chloroiischem  Colorit  und  Abfall  des 
Embonpoint  in  den  Enlwicklungsstadien  der  Tuberkulose   befanden;  bei  ausge- 
dehnten syphilitischen  Geschwüren  abgemagerter,  schwächlicher  Individuen;  bei 
verschiedenen  nässenden  Hautausschlägen   scrophulöser,   abgemagerter  Kinder. 
Nicht  nach  meiner  eigenen  Erfahrung,  woljl  aber  nach  den  Mittheilungen  zweier 
geschätzter  Freunde  soll  endlich  die  Galcaria  mit  Erfolg  bei  jungen  Mädchen  mit 
profuser  Menstruation  angewandt  sein.  —  Dagegen  habe  ich  einen  sichern  Erfolg 
nicht  constatiren  können:   bei  Caries  der  Knochen  bei  Erwachsenen  (bei  eioem 
Kinde  sah  ich  noch  kürzlich  rasche  Heilung  einer  Fussknochen-Caries ;  neben  der 
Galcaria   wurde  aber  Ol.  jecor.  Asell.  gegeben);  bei  der  ausgebildeten  Tuber- 
kulose; bei  pastosen  scrophulösen  Individuen  (Kindern  sowohl  als  Erwachsenen) 
mit  blühendem  Colorit;   bei  abgemagerten,  geschwächten  Individuen,  die  an 
Unterleibsbeschwerden,  an  nervösen  Erscheinungen  und  namentlich  an  bedeuten- 
der Ozalurie  litten  (der  hierher  gehörige  Fall   von  Dr.  Küchenmeister  ~  deut- 
sche Klinik.  1853.  M  44  —  fordert  jedoch  zu   weitem  Versuchen  auQ*    Bei 
Fracturen    scheint  mir  die  Galcaria  nach  wie  vor,   in  kleinen  Dosen  gereidit, 
eine  gute  Heilung  zu  beschleunigen.  — 

Man  wird  es  mir  erlassen ,  diese  Angaben  hier  durcb  ausführliche  Kranken- 
geschichten zu  belegen;  es  befinden  sich  dieselben  Jedoch  in  meinod  Händen. 
Von  den  verschiedenen  mündlichen  und  schriftlichen  beistimmenden  MittheihiD- 
gen  von  GoUegen  habe  ich  mir  in  der  That  aber  deshalb  keine  Aufzeicbnung 
gemacht,  weil  mir  die  Besultate  in  den  erstgenannten  und  vorzugsweise  geeig- 
neten Fällen  stets  so  augenfällig  waren,  dass  ich  glaubte,  eine  solche  Wirkung 
eines  einmal  empfohlenen  Mittels  werde  auch  ohne  weitere  besondere  Mitlliei- 
lungen  Aneriiennung  finden,  und  wer  mit  Nachdenken  dasselbe  gebraucht,  wird 
auch,  davon  bin  ich  überzeugt,  die  WiriLung  nicht  ausbleiben  siahen.  —  Ifir 
wenigstens  bandelt  es  sich  hier  nicht  mehr  um  ein  „tberapeutiiohes  Experi- 
ment," sondern  ich  greife  mit  eben  der  Sicberfadt  zur  Galcaria,  wie  in  einigen 
Fällen  der  Chlorose  zum  Eisen.' 

Wie  verhält  es  sich  diesen  rein  praktischen  Ergebnissen  gegenüber  mit  der 
Theorie?  Herr  Dr.  Hegar  irrt  auch  hier,  und,  wie  ich  glaube,  in  doppelter 
Weise.  Einmal  dadurch,  dass  er  gewisse  Möglichkriten  und  Vorkommnisse 
ganz  übersieht  und  andrerseits  dadurch,  dass  er  die  Anwendung  des  Kalkes 
nach  theoretischen  Gesichtspunkten  verwirft,  wo  sie  sich  nicht  nur  praktisch, 
sondern  selbst  theoretisch  empfiehlt 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifll,  so  giebt  es,  eben  so  wohl  wie  angeborene 


Chlorose,  auch  angeborene  Kalkinanition ,  und  andrerseits  kommt  es  vor,  dass 
die  letitere  allerdlfngs  Folge  eines.  Allgemeinleidens  ist,  uns  aber  dann  erst  lu 
Gesicsht  kommt,  wenn  jenes  sohon  mehr  oder  weniger  besiegt  ist,  In  welchem 
Falle    wir  es   dann  also  mit   einem  Krankheitsausgang,    mit  einem   secundären 
K.rankh^tszu8tand  und  dessen  Erscheinungen   zu  thun  haben.    In  diesen  beiden 
F^illen   handelt  es   sich  durchaus  nicht  um   die  Behandlung  eines  Allgemeinlei- 
deos,    es   handelt  sich  vielmehr  lediglich   um  die  Beseitigung  der  Kalkinanition 
als    eines   angeborenen  oder  secundären  Leidens,    und   hier   eben  ist  die  aus- 
scMiesslicbe  Anwendung  der  Calcaria   oft  von   dem   erheblichsten  Nutzen.    Ich 
li.abe  Kinder  gefunden,    bei   denen   in    dem  diätetischen  Verhalten  wenig  oder 
Tkichts  zu  corrigiren  war,  die  leicht  scrophulöser  Erscheinungen  halber  vielleicht 
schon  länger  Ol.  jecor.  Asell.  gebraucht  hatten,   die  aber  dennoch  an  atrophi- 
schen Erscheinungen,   an   allgemeiner  Schwäche  litten,   sich  sehr  langsam  ent- 
^^wickelten,   das  Gehen  nicht  lernten  u.  s.  w.    Ich  vermuthete  hier  eine  irgend- 
vrie  entstandene  Kalkinanition  und  der  Erfolg ,  welchen  ich  von  der  Darreichung 
des   Kalkes  sah,   zeigte  mir,    dass  ich  Recht  hatte.    Ja,  ich  bin   durch  meine 
Erfahrung  dahin  gekommen,   und  ich  kann   diese  Vorsicht  recht  dringend  em- 
pfehlen, Kindern,    namentlich  von  tuberkulösen  Eltern,    von  früh  auf  und  ohne 
weitere   specielle  Indication  dann   und  wann    etwas  Calcar.  phosphorica  darzu- 
reichen;  selbst  schon  während  der  Schwangerschaft  gebe  ich  sie  mitunter  den 
Müttern,  um  in   dieser.  Weise  auf  das  Körpermaterial   des   Kindes   zu  wirken. 
Eben   diese  Kinder  sieht  man    oft  in   der  Dentitionsperiode  sehr  rasch  und  In 
gefahrdrehender  Weise  abmagern.     Ich  bin   Überzeugt,    dass   es  sich  hier  um 
eine  Kalkinanition   handelt.    Durch  Darreichung   des  Kalkes   beugt  man  gewiss 
oft  der  Entwicklung  des  Leidens  vor,   und  war  sie  auch   hie  und  da  vielleicht 
unnöthig,   so   schadet  man  ja  niemals  dadurch.    Sind  wir  denn   nicht  bei  vie- 
len  Chlorosen  in   ganz  gleicher  Lage  wie  bei  diesen  Kalkinanitionszuständen? 
Und  giebt  hier  nicht  jeder  Arzt  ohne  Weiteres  Eisen  ?    Der  thatsächlich  erwiesene 
Mangel  des  Eisens  ist  auch  hier  bald  ein  angeborner,   bald  ein  in  Folge  irgend 
welcher  Allgemeinleiden  entstandener,  wir  haben  aber  oft  durchaus  nicht  mehr 
nöthig,  nach  letzterem  zu   fragen,   dasselbe  ist  erloschen   und  nur  als  Krank- 
heitsausgang, als  secundäres  Leiden  fordert  die  Chlorose  hier  eine  Behandlung. 
Was  den  zweiten  Punkt  anbetrifft,  so   sagt  Dr.  Hegar  (pag.  441):  „Die   ab- 
norme Excretion  der  Erdphosphate  ist  Folge  des  ganzen  Krankheitsprocesses 
und  kann  nur  durch  Hebung  dieses  verhindert  werden;  eine  Darreichung  von 
Knocfaenerde  wird   keinen  Nutzen  hervorbringen."    Habe  ich  denn  den  erstem 
Satz  nicht  ausdrücklich   auf  pag.  114  meines  zweiten  Beitrages  hervorgehoben, 
nicht  ausdrücklich  gesagt,   dass  es   bei  Fortbesland   des  Allgemeinleidens   vor 
Allem  auf  Beseitigung  dieses  und  der  dasselbe  begleitenden  Oxalurie  ankommet 
War  aber  meine  zweite  Aeusserung,  dass  dennoch  in  diesen  Fällen  die  Calcaria 
als  Palliativmittel  von  Bedeutung  sei ,  unrichtig  und  ist  sie  durch  Dr.  Hegar  wi- 
derlegt?   Ich   wiederhole,   was   ich   schon   früher   gesagt:   Beseitige  man   den 
Krankheitsprocess   und  damit  die    so  sehr  wesentliche  Erscheinung  desselben, 
die  Oxalurie,  und  man  wird  die  abnorme  Excretion  von  Erdpbosphaten  eo  ipso 
schwinden  sehen.    Aber  ich  wiederhole  auch  das  Zweite,   dass,  wenn  ein  hier- 
hergeböriger  Krankheitsprocess  längere  Zeit  hindurch  angedauert  hat,  der  Or- 
ganismus grosse  Mengen  von  Erdphosphaten  verloren  haben,    dass  in  ihm  ein 
Deficit  an  denselben  eingetreten  sein   muss,  und  um  dieses  Deficit  wieder  zu 
decken  >  ist  die  Anwendung  der  Calcaria  phosphorica  unumgänglich  erforderlich. 
Reicht  man  solchen  Individuen  eine  sehr  reichliche  Fleischkost,  so  führt  diese 
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allerdings   dem  Organismus   wohl  die  erforderliche  Menge  von  Erdphospiiaten 
zu;   nach  bestimmten,    die  Mischung  des  Blutes  und  der  Fleisdiflassigkjeit  be- 
herrschenden, uns  zum  Theil  noch  sehr  unklaren  Gesetzen  wird  in  diesem  Falle       i 
dasjenige  Quantum  von  Erdphosphaten  zurliclcgehalten ,  welches  früher  verloren 
ging;   aber  wir   fuhren   in   diesem  Falle  gleichzeitig  eine  grosse  Quantität  von 
stickstoffhaltigen  Verbindungen  ein,  die  ihrerseits  wieder  eben  so  nachtbeJüg 
wiriLon  können,  als  sie  durch  den  sie  begleitenden  Kalkgehalt  nutzten.    Deshilb 
greife  ich  hier  direct  zum  Kalk  und  selten  zu  der  reichhaltigen,  animalischeo 
Kost.  —   Es  kommt  vor,   dass  Kinder  täglich  2—3  Grm.  Erdphosphate  durch 
den  Urin  verlieren.    Welch  enorme  Quantitäten  von  Fleisch,  Brod  und  Kartof- 
feln oder  von  Milch  und  Brod  würden  erforderlich  sein,   um  diesen  Verlust  lu 
ersetzen?!    Ist  es  da  nicht  viel   einfacher,    täglich  der  Nahrung   ein  gewisses 
Quantum  an  Kalk  zuzusetzen?    Ich  weiss  es  sehr  wohl,  dass  es  nicht  in  unsrer 
Macht  steht,  das  Blut  nach  Belieben,  gleich  einer  beliebigen,  zusammengesetz- 
ten Flüssigkeit,  zusamroenzurUhren.    Die  gegenseitigen  Abhängigkeit s Verhältnisse 
der  einzelnen  ßlutbestandlheile ,   die  zwischen  ihnen  selbst  und  den  Gewebeo 
obwaltenden  Diffusions-  oder  Attractionsverhältnisse  sind  uns  noch  viel  zu  yie- 
nig  klar,   als  dass  wir  in  jedem  Falle  wüssten,    wohin  zu  greifen  ist,   um  eii^ 
Deficit  in  der  Zusammensetzung   des  Körpermaterials   zu  decken  oder  ein  pa^^ 
thologisches  Plus   zu   entfernen;  es   muss   auf  solchen  Verhältnissen   beruhen-^ 
dass  oft  da ,  wo  sicherlich  eine  Kalkinanition  oder  eine  Chlorose  vorhanden  ist:  ^ 
dennoch  die  Darreichung  von  Kalk  oder  Eisen  eine  vergebliche  ist;  es  kommt^^ 
wie  es  scheint,  das  Eisen  oder  der  Kalk  gar  nicht  zur  Resorption.    Aber  den- — 
noch  steht  der  Arzt  in  vielen  Fällen  dem  menschlichen  Organismus  in  eben  der^ 
Weise  gegenüber,    wie  der  Landwirth   seinem  Ackerboden;    es  bedarf  nur  der* 
Darreichung  bestimmter  Substanzen,  um  den  Boden  fruchtbar  zu  machen.    Was;^ 
hier  das  Gedeihen  der  Saat,  beweist  dort  die  aufblühende  Gesundheit  — 

Somit  also  empfehle  ich,  trotz  des  bestinunten  Ausspruches  des  Dr.  Hegar, 
„dass  Darreichung  von  Knochenerde  keinen  Nutzen  hervorbringen  werde,"  auch, 
in  denjenigen  Zuständen  die  Anwendung  derselben,  wo  der  ihre  abnorme  Ex- 
cretion  bedingende  Krankheitsprocess  noch  fortbesteht  Nicht  die  Rolle  eines 
radicalen  Heilmittels  soll  sie  liier  spielen,  sondern  nur  die  eines  Ersatzmittels 
thatsächlicher  pathologischer  Verluste. 

Dass  von  dem  künstlich  eingeführten  Kalkphosphat  unter  Umständen 
das  Meiste,  vielleicht  Alles,  mit  den  Darmentleerungen  wieder  fortgeführt  wird, 
ist  wahrscheinlich;  um  den  vollgültigen  Beweis  zu  liefern,  hätte  aber  Dr.  Hegar 
die  Analyse  der  Faeces  vornehmen  müssen.  Dass  unter  andern  Umstün- 
den aber  auch  das  Meiste,  vielleicht  Alles,  resorbirt  wird,  daran  lassen  mich 
die  Erfolge,  die  ich  von  der  Darreichung  des  Kalkes  gesehen,  nicht  zweifeln. — 

Das  ist  es,  was  ich  zu  der  obigen  Arbeit  des  Hrn.  Dr.  Hegar  bemerken  zu 
müssen  glaubte*  Ich  wiederhole,  dass  mir  jedes  meine  Beobachtungen  als  un- 
richtig erweisende  und  zuverlässige  Resultat  anderweitiger  Untersuchungen  eben 
so  willkommen  sein  wird,  als  etwaige  Bestätigimgen  derselben;  denn  es  ist  mir 
um  die  richtige  Erkenntniss  physiologischer  Thatsachen,  und  nicht  um  das  ge- 
ringe Verdienst,  eine  solche  ermittelt  zu  haben,  zu  thun.  Wenn  man  es  aber 
versucht,  durch  ein  einfaches  Raisonnement  dasjenige  umzustossen,  was  ich, 
Iph  tef  es  offen  aussprechen,  als  das  Resultat  einer  langen  und  mttiievoUen 
MMl:  den  FMigenossen  vorgelegt  habe,  so  ist  es  wohl  gerechtfertict,  dass  ich 
■VM.'Hfl  NaohdrudL  dagegen  erkläre.  Dr.  Hegar's  vorstehende  „Würdigung 
4p9.  pbosphor sauren  Erden'*  ist  ganz  baar  an  eigenen  Untersuchungen 
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ber  das  Verhalten  der  phosphorsauren  Erden  in  pathologischen  Zuständen,  sie 
t  ebenfalls  baar  an  eigenen  therapeutischen  Beobachtungen;  das  einzige  that- 
kdilicfa  Neue,  was  sie  in  Betreff  der  phosphorsauren  Erden  bietet,  bezieht  sich  auf 
!•  Erscheinen  oder  Nichterscheinen  dargereichter  Knochenerde  im  Urin. — 
illen  die  von  mir  angeregten  und,  wie  ich  glaube,  für  die  praktische  Medicin 
lieblichen  Fragen  zum  Abschluss  gebracht  werden,  so  ist  es  erforderlich, 
irc:h  genaue  Analysen,  in  einer  grossen  Anzahl  verschiedener  KrankheitsßiUe, 
.«  quantitativen  Verhältnisse  der  einzelnen  Urinbestandtheile  und  insbesondere 
IS  phosphorsauren  Kalkes  und  der  Oxalsäure  festzustellen,  dabei  die  Diät,  das 
loze  Befinden  und  vor  Allem  auch  das  Körpergewicht  des  Kranken  genau  zu 
MitrolHren  und  die  sämmtlichen  Befunde  schliesslich  mit  denen  zu  vergleichen, 
eiche  eine  gleiche  Untersuchung  möglichst  gesunder  Individuen  ergiebt.  Es 
X  das  eine  Arbeit,  zu  deren  Ausführung  die  einzelne  Kraft  nicht  genügt,  zu 
eren  Vollendung  eine  lange  Zeit  erforderlich  ist.  Möchte  auch  sie  rascher,  als 
B  sonst  gehofft  werden  darf,  durch  gemeinschaftliche  Thätigkeit  ihre  Erledi- 
ung  finden !  — 


Kritische    Referate. 


Etudes  sur  les  aliments  et  les  nutriments  par  Lucien  Gor- 

visart.     (Paris  bei  Lah6  1854.) 

Nicht  alle  Nahrungsmittel,  die  wir  aufnehmen,  können  ohne  weitere  Vor- 
bereitung zur  Unterhaltung  des  Stoffwechsels  dienen,  selbst  die  nöheren  Be- 
standtheile  der  Nahrung,  wie  z.  B.  das  Albumin,  das  Fibrin,  können  nicht  alle 
zur  Ernährung  des  Thierkörpers  verwendet  werden,  sondern  die  Verdauung 
muss  sie  erst  in  andere  Stoffe  verwandeln  oder  andere  aus  ihnen  extrabireo, 
welche  föhig  sind,  für  den  organischen  Stoffwechsel  verbraucht  zu  werden. 

Der  Verfasser  dieser  interessanten  und  fleissig  ausgearbeiteten  Abhandlung 
unterscheidet  daher  die  Nahrungs-  oder  Genussmittel  (aliments)  von  den  eigent- 
lichen Crnährungsmitteln  (nutriments)  und  definirt  letztere  als  Substanzen,  die, 
ohne  einer  Verdauung  zu  bedürfen,  unmittelbar  in  den  Kreislauf  eingeführt, 
sich  daselbst  ganz  so  wie  die  Produkte  der  normalen  Verdauung  verhalten. 

Er  macht  nun  sogleich  darauf  aufmerksam ,  welche  Wichtigkeit  eine  genaue 
Kenntniss  der  Nutrimente  für  die  praktische  Medizin  habe,  indem  durch  sie 
die  Möglichkeit  gegeben  sei,  bei  mangelnder  Verdauung  der  absorbirenden 
Thfitigkeit  der  Schleimhäute  solche  Stoffe  zu  bieten,  welche,  ohne  einer  Ver- 
dauung zu  bedürfen,  den  Ansprüchen  des  Stoffwechsels  genügen  können. 

Der  Verfasser  zeigt  nun  in  dieser  Arbeit,  welcher  noch  eine  zweite  folgen 
soll,  die  den  therapeutischen  und  klinischen  Theil  ausführlicher  bespricht, 
1)  dass  es  mehrere  chemisch  und  physiologisch  verschiedene  Arten  stickstoff- 
haltiger Nutrimente  gibt,  2)  dass  es  ausser  der  Verdauung  noch  andere  Mittel 
gibt,  die  Alimente  in  Nutrimente  zu  verwandeln,  3)  dass  die  Aufnahme  ver- 
schiedenartiger Nutrimente  eben  so  unerlässlich  fUr  die  Erhaltung  des  Lebens 
ist,  wie  die  Aufnahme  verschiedener  Alimente. 

Mialhe  hatte  bekanntlich  den  Satz  aufgestellt,  dass  alle  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmittel  durch  die  Verdauung  in  einen  und  denselben  nutrimentliren  Stol( 
In  die  Albuminose,  verwandelt  würden.  Lehmann  hat  nun  schon  gezeigt, 
dass  die  Albuminose,  oder  das  Pepton,  wie  Lehmann  es  nennt,  in  Bezug  auf 
die  elementare  Zusammensetzung  Verschiedenheiten  darbietet,  je  nachdem*  sie 
nbrin,  dem  Albumin,  dem  Casein  u.  s.  w.  ihren  Ursprung  verdankt,  aber 
Arikeiten  Lehmann's,  so  wie  überhaupt  die  neuere  deutsche  Litteratnr 
die  Verdauung  ist  Herrn  Gorvisart  unbekannt  geblieben;  um  so  intereasan- 
tir  ^^  M,  daes  er  zwischen  den  verschiedenen  Peptonen  einige  andere  viel 
«ulMendere  chemische  und  sogar  physiologische  Differenzen  aufgefunden  hat 


Dm  die  Nulrimente   als  solche   auf  expertmentellefD   Wege  zu   erkennen, 
musste  man  dieselben  mit  Umgehung  dos  Darmkanals  in  die  SäfteoMSse  einfuh- 
ren.   Der  Versuch,  ein  Thier  ausschliesslich  auf  diese  Weise  zu  ernähren,   ist 
aber  nicht  gut  möglich,    da  er  jedesmal  wenigstens  etwa  14  Tage  lang  hatte 
fortgesetzt  werden  müssen;   wie  hätte  man  aber,  bei  so  oft  wiederholten  fn- 
jectionen  in    die  Venen,    die   verderblichen   Wirkungen   der  Venenentzündung 
vermeiden  wollen?    Es   musste    also    eine    andere   Methode    gewählt  werden. 
Nach  dem  Vorgang  von  Bernard  injizirt  Corvisart   eine  beträchtliche  Menge  ei- 
nes  zu   prüfenden  Stoffes  in   die  Blutgefässe   und   untersucht  den  Drin  in  den 
ersten  12  Stunden  nach  der  Injection.     Ist  ein  Stoff  zur  Assimilation  nicht  ge- 
eignet, so  wird  er  sich  im  Urin  wiederfinden;   der  Urin  wird  sich  gegen  Rea* 
gentien  anders  verhalten,  als  der  jedesmal  vergleichsweise  untersuchte  Urin  von 
12  Stunden  vor  der  Injection.    War  der  angewendete  Stoff  ein  Nulriment,   so 
'^v^ erden  beide  Urinquanta  keinen  Unterschied  zeigen.    Der  Urin  wurde  entweder 
VoQ  Stunde   zu  Stunde  oder   von   den   12  Stunden   zusammen   untersucht  und 
^ine  doppelt  verdünnte  Lösung  des  injizirten  Stoffes  zum  Vergleiche  denselben 
Heagentien  unterworfen.     In   der  Begel  wurden  von  jeder  zu   untersuchenden 
I-*ösung  30  Grm.  eingespritzt.    Die  Stoffe,   die  in  den  Urin  übergingen,  wurden 
Xkun  in   andern  Controllversuchen  nochmals,  aber  in  viel   geringerer  Quantität, 
injizirt,   um,   wenn  sie  auch  nun  im  Urin  wiederkehrten,   sicher  zu  sein,   dass 
es  nicht  etwa  die  schnelle  Volum  Vermehrung  des  Blutes  war,   die  ihren  Ueber- 
^äng  bewirkt  halte.    In  den  Controllversuchen  für  die  Nutrimente  wurde  im 
Gegentheil  die  Dosis  der  Injection  erhöht,  um  sicher  zu  sein,  dass  man  Spuren 
nicht  übersehen  habe.    In  den  12  Stunden   vor  und  nach  der  Injection  wurde 
das  Thier  ohne  Nahrung  gelassen. 

Es  scheint  mir,  dass  in  Beziehung  auf  die  von  dem  Verfasser  angewende- 
ten Substanzen  diese  Methode  keinem  Bedenken  unterliege;  wollte  man  sie  abw 
überhaupt  verallgemeinern,  so  musste  man  bei  der  Untersuchung  des  Urins 
nicht  nur  die  ursprünglichen  Reactionen  der  injizirten  Substanz  beachten,  son«' 
dern  natürlich  auch  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  manche  im  Organismus  sonst 
nicht  verwendbare  Materialien  in  ihrem  Durchgang  durch  den  Körper  eine  Oxy« 
dation  oder  Desoxydation  erleiden. 

Alimente  und  Nutrimente  des  Albumins. 

Das  gewöhnliche  flüssige  Eiweiss  ist  kein  Nutriment,  es  erscheint,  in  die 
Venen  eingespritzt,  nach  den  Untersuchungen  von  Bernard  und  Barreswill  (weU 
che  Verf.  nicht  wiederholt  zu  haben  scheint)  in  den  ersten  3  Stunden  im  Urin 
wieder.  Wir  werden  indessen  im  Anhang  zu  diesem  Referate  sehen,  dass  dies 
nur  vom  Albumin  der  Eier  gilt. 

Das  gewöhnliche,  durch  Hitze  coagUlirte  Eiweiss  kann  natürlich  seiner  Un-> 
loslichkeit  wegen  k^n  Nutriment  darstellen. 

Das  in  der  Eierschaale  coagulirte  Hühnereiweiss  gibt  aber,  wie  der  Verf. 
gefunden,  beim  Auswaschen  mit  Wasser  ane  geringe  Quantität  eines  albuminö- 
sen  Stoffs  ab,  welcher  in  seinen  chemischen  Reactionen  die  grösste  Analogie 
mit  der  von  Miaihe  sogenannten  Albuminose  zeigt.  Nach  diesen  chemischen 
Charakteren  t  die  bisher  als  maassgebend  betrachtet  wurden,  solHe  man  ver- 
muthen,  dass  dieser  Stoff  ein  Nutriment  sei,  und  in  der  That  hat  ihn  Verf.  zu- 
erst als  ein  solches  angesehen.  Indessen  zeigte  die  Prüfung  durch  die  Injection, 
dass  diese  von  Corvisart  sogenannte  „falsche  Albuminose"  nicht  im  Körper  ver- 
weilt, sondern  schnell  in  den  Urin  übergeht« 
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Von  der  Albuminose  aus  Eiweiss  unterscheidet  sich  diese  Materie  nur  durch 
ihr  Verhalten  zur  Essigsöure,  die  darin  eine  im  Ueberschuss  des  Reagens  lös- 
liche Trübung  erzeugt.  Diese  Trübung  fehlt  nach  Mialhe*s  Untersuchungen,  mit 
denen  die  des  Verfassers,  Lehmann's  und  meine  eigenen  Übereinstimmen,  b€i 
der  Albuminose  aus  Eiereiweiss.  Ich  bemerke  indessen,  dass  Robin  und  Ver- 
deil  in  ihrem  neueren  Werke  über  physiolog.  Chemie  angeben ,  dass  auch  die 
Eieralbuminose  eine  solche  Trübung  zeigt. 

Ein  anderer  chemischer  Unterschied  wäre  nach  dem  Verfasser,  dass  die 
„Pepsinlösung''  in  der  in  Rede  siehenden  Substanz  eine  leichte  Trübung  verur- 
sache, welche  in  der  Albuminose  fehlt.  Aber  auf  ein  Reagens  dieser  Art  wird 
wohl  keiner  meiner  Leser  mehr  Gewicht  legen. 

Ein  Gramm  wasserfreier  Substanz  dieser  „falschen  Albuminose'',  in  30  Grm. 
Flüssigkeit  gelöst,  wurde  in  die  Vene  eines  Kaninchens  eingespritzt  und  im  Drine 
an  seinem  Verhalten  gegen  Gallustinktur  und  Essigsäure  wieder  erkannt  Drei 
andere  Versuche  gaben  das  gleiche  Resultat 

Die  Kochkunst  bereitet  indessen  eine  angeblich  nahrhafte  Flüssigkeit  durch 
längeres  Sieden  albuminhaltiger  Substanzen  in  Wasser.  Es  wäre  zu  untersu- 
chen, inwiefern  Albumin  durch  eine  solche  Behandlung  einen  Nährstoff  abge- 
ben könne. 

120  Grm.  geronnenes  Eiweiss,  das  zur  Entfernung  der  „falschoi  Albumi- 
nose" erst  zerstückelt  und  mehrfach  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  wordeo 
war,  wurde  mit  500  Grm.  Wasser  während  30  Stunden  lang  gekocht  und  dann 
filtrirt. 

30  Grm.  der  Flüssigkeit,  die  30  Centigr.  einer  trockenen  löslichen  albumi- 
nösen  Substanz  enthielten,  wurden  einem  Kaninchen  in  die  Venen  gespritxt, 
kehrten  aber  merkwürdiger  Weise  im  Urin  nicht  wieder.  Es  hatte  sich  also 
hier  durch  Kochen  aus  dem  geronnenen  Eiweiss  ein  Nutriment  erzeugt  Selbst 
nach  Ii^ection  von  1  Grm.  trockener  Substanz  zeigte  sich  nichts  im  Urin. 

Von  der  Mialhe'schen  Albuminose  unterscheidet  sich  dieses  Nufriment  be- 
sonders durch  sein  Verhalten  gegen  Platinchlorid,  welches  darin  einen  Nieder- 
schlag gibt,  der  bei  der  Albuminose  (den  Peptonen)  fehlt.  Chlorwasser  hinge- 
gen verhält  sich  gerade  umgekehrt. 

Das  Mulder'sche  ProteYntritoxyd ,  welches  auch  durch  längeres  Kochen  von 
Eiweiss  in  Wasser  erhalten  wurde,  scheint,  wie  Corvisart  bemerkt,  diesem 
Körper  sehr  nahe  zu  stehen,  indessen  unterscheidet  es  sich  durch  die  Reaction 
auf  Kupfersalze,  welche  die  in  Rede  stehende  Substanz  nicht  präcipitire,  und 
durch  sein  verschiedenes  Verhalten  zur  Salpetersäure,  welche  in  der  fragüchen 
Substanz  keine  XanthoproteYnsäure  niederschlage. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  auch  die  Reactionen  dieses  Stoffes  gegen  Chlor 
und  Zinkchlorür,  welche  beide  darin  keinen  Niederschlag  bewirken,  von  dem 
Verhalten  des  sogenannten  ProteYntritoxydes  abweichen,  welches  letztere  selbst 
übrigens  bekanntlich  noch  nicht  genügend  charakterisirt  ist 

Diese  und  die  folgenden  analogen  Beobachtungen  in  Betreff  des  Fibrin  ud4 
Syntonin  erklären,  wie  so  Dieffenbach  und  spätere  Chirurgen  Kranke  blos  da- 
durch ehie  Zeitlang  ernähren  konnten,  dass  sie  ihnen  flüssige  Speisen  in  eine 
Bannfistel  einspritzten.  Durch  die  Zubereitung,  das  Kochen,  wurde  tn  diesen 
Speisen  ein  Nhaltiges  Nutriment  geschaffen,  welches  der  verdauenden  Kraft  des 
Magens  entbehren  konnte.  Auf  dieselbe  Weise  konnten  Suppen  den  Kranken 
noeh  nähren,  da,  wo  der  Magen  durch  Desorganisation  zu  seiner  Function  un- 
tauglich geworden  war.    Viel  wirksamer  aber  würde  man  in   solchen  Füllen 
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'erfahren,  wenn  man  nach  des  Verf.  Vorschlage  künstlich  zubereitete  Nutri- 
lente  direkt  gäbe.  Dasselbe  würde  in  den  Fällen  Anwendung  finden,  wo  man 
ich  veranlasst  sähe,  den  Magen  zeitweise  in  Ruhezustand  zu  versetzen. 

Dass  in  den  oben  angeführten  chirurgischen  Fällen  der  Darm  eine  selbst- 
4indige,  verdauende  Kraft  auf  die  albuminösen  Stoffe  ausgeübt  habe,  glaubt 
orvisart  nicht  annehmen  zu  dürfen.  Derselbe  zweifelt  sogar,  dass  der  Darm 
i>erbaupt  im  Stande  sei,  Albuminate  aufzulösen,  und  sieht  in  der  Gewichts- 
>nahme  derselben  in  Darmscblingen  nur  eine  Folge  der  Wasserentziehung, 
rir  sind  seitdem  durch  die  Untersuchungen  von  Bidder  und  Schmidt  besser 
t>er  diesen  Punkt  belehrt;  wir  wissen,  dass  der  Darm  feste  ProteYnstofife  zum 
heil  lösen  kann,  ob  er  sie  aber  wirklich  verdaut,  d.  h.  ob  er  aus  ihnen  ein 
utriment  bereitet,  das  haben  freilich  die  beiden  genannten  Forscher  noch  nicht 
ichgewiesen.  Untersuchungen,  die  ich  mit  alkalisch  gemachten  Infusionen  der 
armscbleimhaut  von  Hunden  anstellte,  haben  mir  kein  Nutriment  geliefert. 

Das  Produkt,  welches  die  künstliche  oder  natürliche  Verdauung  des  geron- 
enen  Eiweisses  liefert,  das  Albuminpepton ,  ist  ein  Nutriment.  Verf.  hat  es 
is  zu  80  Centigr.  festen  Rückstandes  in  die  Venen  von  Kaninchen  gespritzt, 
hne  dass  es  in  den  Urin  übergetreten  wäre.  Es  verhält  sich  nach  den  Ver- 
achen des  Xertf  die  ich  aus  eigener  vielfacher  Erfahrung  bestätigen  kann,  in 
liemischer  wie  in  physiologischer  Beziehung  durchaus  gleich,  ob  es  durch  den 
Btttrlichen  oder  künstlichen  Magensaft  des  Hundes ,  des  Kalbes  oder  des  Scha- 
fs bereitet  ist.  Das  aus  dem  Magen  der  Fleischfresser  bereitete  wurde  von 
aninchen  eben  so  zurückbehalten  wie  das  von  dem  Verdauungsprinzipe  der 
flanzenfresser  bereitete. 

In  meinen  Versuchen  habe  ich  auch  Hunden  Peptone  eingespritzt,  die  mit 
am  Magen  von  Kaninchen  bereitet  wurden,  und  sab  sie  eben  so  wenig  mit 
am  Urin  wieder  austreten.  In  Bezug  auf  die  von  Corvisart  vorgeschlagene 
(tttetisch-therapeutische  Anwendung  der  Peptone  ist  es  also  gleichgültig,  wie 
lese  bereitet  werden. 

Wenn  auch  Corvisart,  wie  er  berichtet,  80  Centigr.  Albuminpepton  voll- 
Sndig  im  Körper  zurückbleiben  sah,  so  hat,  wie  ich  nach  meinen  Versuchen 
smerken  muss,  doch  die  Toleranz  des  thierischen  Körpers  für  eingeführtes 
Ibuminpepton  ihre  bestimmten  Grenzen.  Nach  Injectionen  von  IV2~~2  Grai. 
ib  ich  einen  Theil  davon  im  Urin  der  Kaninchen  wieder  austreten.  Es  ist 
ahr,  dass  ich  nicht,  wie  Corv.  gethan  hat,  das  gekochte  Albumin  vor  der 
iknstlichen  Verdauung  durch  Auswaschen  von  der  „falschen  Albuminose"  trenn- 
I,  weil  diese  Substanz  zur  Zeit,  als  ich  meine  Versuche  anstellte  (vor  2V2  Jah- 
m)  noch  nicht  bekannt  war,  allein  die  durch  Tannin  im  Urin  erhaltenen  Nie- 
erschlage  waren  doch  zu  bedeutend,  als  dass  ich  sie  allein  der  nur  in  Spuren 
orhandenen  „falschen  Albuminose"  beimessen  sollte. 

Corvisart  findet,  dass,  um  das  Albuminpepton  zu  bereiten,  ein  Theil  ange- 
iuerles  Verdauungsprinzip  (v.  Schwann),  6  Theile  Wasser  und  2  Theile  Eiweiss 
as  günstigste  Verhältniss  darstellen. 

Das  Eiweiss  wird  nie  vollständig  in  Pepton  verwandelt;  zwei  Drittheile  sei- 
es  Gewichtes  (auf  den  trockenen  Rückstand  berechnet)  entgehen  der  vollstän- 
igen  Einwirkung  des  Magensaftes,  obschon  sie  desagragirt  und  in  Pulver  ver- 
andelt  werden.  Ebenso  widersteht  nach  dem  Zeugniss  aller  Beobachter  ein 
rosser  Theil  des  aufgenommenen  Eiweisses  der  natürlichen  Verdauung  und 
odet  sich  im  Darm  wieder,  um  (grösstentheils?)  ganz  verloren  zu  gehen. 


468 

Alimente  und  Nutrimeote  des  Fibrins. 

Das  einfach  dargestellte  Fibrin,  so  wie  dessen  Modification,  die  als  lius- 
kelsubsianz  auftritt,  kann  wegen  seiner  Unlöslichkeit  nicht  als  Nutriment,  son- 
dern nur  als  Aliment  betrachtet  werden.  Und  zwar  hält  man  es  gewöhnlich 
fUr  das  nahrhafteste  Aliment,  wir  werden  bald  sehen,  mit  welchem  Rechte. 

Mehrere  Forscher  glaubten  gesehen  zu  haben,  dass  Fibrin  in  sehr  ver- 
dünnten Säuren  sich  wie  im  Magensaft  auflöse.  Corvisart  bestätigt,  was  Dumas 
und  Cahours  schon  angegeben ,  und  wovon  sich  jeder  leicht  durch  eine  Wie- 
derholung des  Versuches  überzeugen  kann ,  dass  diese  vermeintliche  totale  Auf- 
lösung nichts  Anderes  ist,  als  ein  enormes  Aufquellen  in  verdünnter  Säure. 
Das  Fibrin  erreicht  das  20rache  seines  Volums  und  sieht  ganz  flüssig  aus,  geht 
aber  nicht  durch's  Filtrum.  Die  Wirkung  ist  nach  meinen  Versuchen  keine  an- 
dere, wenn  man  auch  die  Brütwärme  anwendet.  Bouchardat  und  einige  an- 
dere Autoren  sind  daher  im  Irrthum ,  wenn  sie  das  Fibrin  allein  durch  die  freie 
Säure  im  Magen  verdauen  lassen. 

Wendet  man  aber  das  angesäuerte  Wasser  in  ungeheurem  Ueberscbuss  ao, 
oder  setzt  man  die  Einwirkung  der  sehr  verdünnten  Säure  mehrere  Tage  lang 
fort,  dann  wird  allerdings  eine  sehr  kleine  Portion  der  organischen  Substanz 
aufgelöst.  Diese  sehr  langsam  gelöste  Substanz  unterscheidet  sich  durch  meh- 
rere von  dem  Verfasser  namhaft  gemachte  Reactionen  von  der  eigentlichen  di- 
gestiven Auflösung  im  natürlichen  oder  künstlichen  Magensaft.  Essigsäure,  Sal- 
petersäure, Zinkchlorür  erzeugen  darin  einen  Niederschlag,  der  im  Fibrinpepton 
fehlt  AufTallend  ist  es  mir,  dass  Herr  Corvisart  hier  nicht  von  der  Reaction 
der  verdünnten  Alkalien  spricht,  die  in  dieser  Auflösung,  wie  ich  öfters  gese- 
hen, einen  Niederschlag  geben,  nicht  aber  in  der  Fibrinpeptonlösung.  Diese 
Reaction  ist  sehr  wichtig,  weil  sie  uns,  wie  dies  auch  schon  Miaihe  vermuthet, 
die  Erklärung  gibt,  warum  diese  saure  Auflösung  nicht  nur  kein  Aliment  ist, 
sondern  in  die  Venen  injicirt  bei  Kaninchen  den  Tod  bewirkt.  ^  Der  Niederschlag 
bildet  sich  im  Blute  und  verstopft  die  Lungenkapillaren.  Miaihe  hat  in  der  Tbat 
nach  Einspritzung  dieser  Lösung  unmittelbar  den  Tod  erfolgen  sehen.  Corvisart 
so  wenig  als  ich  haben  übrigens  diesen  Versuch  wiederholt. 

Wenn  man  Fibrin,  wie  dies  in  der  Küche  so  häufig  zu  geschehen  pflegt, 
längere  Zeit  mit  Wasser  kocht,  so  giebt  dieser  Stoff  dem  Wasser  eine  organi- 
sche Materie  ab,  die  in  ihren  Reactionen  grosse  Analogie  mit  den  Peptonen 
zeigt.  Dieser  Stoff  giebt  mit  Alkohol  einen  in  Wasser  löslichen  Niederschlag, 
das  Fibrinpepton  gibt  einen  unlöslichen.  Von  dem  auf  ähnliche  Weise  vom 
Albumin  erhaltenen  Stoff  unterscheidet  sich  dieser  aus  Fibrin  erhaltene  durch 
einige  untergeordnete  Charaktere. 


Reagentien. 

Albumindecoct. 

Fibrindecoct. 

Chlor. 

Nichts. 

Trübung. 

Zinkchlorür. 

Nichts. 

Trübung. 

Zinnchlorür. 

Stärkerer  Niederschlag. 

Trübung. 

Salpetersäure. 

Schwache  im  Ueberschuss 
lösliche  Trübung. 

Nichts. 

Essigsäure. 

Nichts. 

Schwache  im  Ueb 

lösliche  Trübung. 
Das  Albumindecoct  reagirte  alkalisch,  das  Fibrindecoct  sauer.    VerschiedeDe 
Versuche  mit  Einspritzung  dieses  Fibrindecootes  in  die  Venen  bis  zu  1  Gramm 
trockenen  Rückstandes  ergaben  das  merkwürdige  Resultat,  dass  dieser  Stoff  ein 
wahres  Nutriment  war.    Es  ging  nichts  davon  in  den  Urin  über. 
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Das  Yerdauungsprodukt  des  Fibrins,  das  Fibrinpepton ,  unterscheidet  sich 
vom  Albuminpepton  nach  der  Entdeckung  Corvisart's  dadurch ,  dass  Platinohlo- 
nid  dacin  einen  in  Salpetersäure  löslichen  Niederschlag  erzeugt;  dieser  Nieder- 
schlag fehlt  gang  im  Albuminpepton. 

Fibrinpepton,  sei  es  direkt  im  Magen  oder  ausserhalb  desselben  durch 
künstlichen  oder  natürlichen  Magensaft  von  Fleisch-  oder  Pflanzenfressern  er- 
zeugt, zeigt  die  angegebene  chemische  Reaciion  und  kehrt  bis  nahe  zu  1  Grm. 
trockenen  Rückstandes,  Kaninchen  in  die  Venen  gespritzt,  nicht  im  Urin  wie- 
der. Ganz  dasselbe  habe  ich  bei  mehrfachen  Modiflcationen  des  Versuches  an 
Hunden  und  Kaninchen  gesehen. 

Wenn  man  aber  die  Dosis  noch  höher  greift,  so  geht  eine  Spur  in  den 
Urin  über  C^ie  ich  es  auch  bei  grossen,  noch  viel  stärkeren  Dosen  von  Albu- 
minpepton gesehen  habe).  Es  tritt  also  für  das  Fibrinpepton  leichter  eine  Ue- 
bersättigung  des  Organismus  ein,  als  für  Albuminpepton,  was  demnach  auch 
einen  physiologischen  Unterschied  beider  bisher  mit  einander  verwechselter 
Substanzen  begründete.  Auch  für  die  nutritive  Substanz  im  Fibrindecoct  stellte 
es  sich  heraus,  dass  für  sie  leichter  Uebersättigung  eintritt,  als  für  das  Albu- 
mindecoct. 

Die  fibrinösen  Substanzen  haben  aber  bei  der  Verdauung  den  wesentlichen 
Vorzug,  dass,  während  beim  Albumin  immer  ein  grosser  Theil  der  Verdauung 
Widerstand  leistet,  Fibrin  und  Muskelsubstanz  durch  die  Verdauung  ganz  und 
gar  bis  auf  den  letzten  Rückstand  in  Pepton  umgewandelt  werden  kann.  Ich 
kann  dies  aus  eigener  Erfahrung  (auch  für  die  Substanz  der  organischen  Mus- 
keln) bestätigen. 

Freilich  ist  es  bekannt,  dass  auch  ein  grosser  Theil  des  genossenen  Flei- 
sches (nach  Frerichs  sogar  ein  sehr  überwiegender)  der  Verdauung  entgeht. 
Der  vom  Verfasser  hervorgehobene  Vorzug  dürfte  daher  für  die  normale  Ver- 
dauung nicht  so  sehr  hoch  anzuschlagen  sein,  wichtig  ist  er  aber  für  die  Be- 
reitung der  von  Corvisart  vorgeschlagenen  nutrimentären  Pulver  bei  Verdau- 
ungsschwäche, Tür  die  demnach  Fibrin  vorzugsweise  zu  wählen  wäre. 

Dem  Fibrinpepton  beigemischt  findet  sich,  wenn  die  Verdauung  nicht  ganz 
vollständig  war,  eine  im  Uebergangszustande  befindliche  organische  lösliche 
Substanz,  die  in  der  Hitze  auf  eine  dem  Gasel'n  analoge  Weise  gerinnt.  Es  ist 
das  Albumine  caseYforme  von  Mialbe.  Gorvisart  fand  im  Gegensatz  zu  Miaihe 
diesen  Uebergangszustand  nur  bei  der  Verdauung  von  Fibrin,  nicht  bei  der 
von  Albumin.  Mehrmals  war  dem  von  ihm  zur  Injection  in  die  Venen  ver- 
wendeten Pepton  solches  Albumine  caseYforme  beigemischt,  ohne  dass  seine 
Reactionen  im  Urin  wiederkehrten.  Es  scheint  also  auch  ein  Nutriment  zu  sein. 
Gorvisart  hat  indessen  keine  Versuche  mit  reinem  „Alb.  caseltorme"  angestellt. 

Der  Verfasser  hat  ferner  gefunden,  dass  Fibrin  und  Albumin  verschie- 
dene Bedingungen  zu  ihrer  möglichst  vollständigen  Verdauung  erfordern. 

Für  die  Auflösung  des  Eiweisses  ist  nach  seinen  Beobachtungen  eine  Auf- 
lösung des  nach  Coudault's  Methode  erhaltenen  Verdauungsprincipes  in  6  Thei- 
len  Wasser  das  günstigste  Verhältniss,  für  das  Fibrin  und  das  Muskelfleisch 
aber  ist  das  günstigste  eine  möglichst  concentrirte  Auflösung.  So  wie  er  zu 
viel  Wasser  anwendete,  waren  die  Resultate  unvollkommen. 

Das  Eiweiss  erfordert  zur  vollkommensten  Lösung  einen  Theil  Verdauungs- 
princip  auf  2  Tbeile  Eiweiss.  Das  Fibrin  (und  das  Muskelfleisch)  erfordern  auf 
einen  fheil  fünf  Theile  Verdauungsprincip,  dann  wird  aber  auch  aller  Faser- 
stoff in  viel  kürzerer  Zeit  als  das  Eiweiss  in  Pepton  umgewandelt,  wel- 
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chem  sich   dann  kein  „albumine  caselforme**   als  das  Product  unvollständiger 
Verwandlung  mehr  beigemischt  findet. 

Wendet  man  nur  2  Theile  Yerdanungsprincip  auf  1  TheO  Fibrin  an,  so 
wird  nur  etwa  2/3  des  Fibrins  yollsUindig  verdaut.  War  das  YerfaftUniss  1  zu  1, 
so  sah  er  nur  V3  verdaut  werden. 

Was  das  angegebene  Verbältniss  des  Wassers  betrifift,  so  scheint  mir  der 
Verfasser  darin  zu  weit  zu  gehen,  denn  ich  habe  auch  bei  starker  VerdünDung 
mit  Wasser  Stücke  von  Muskelfleisch  und  von  Blutfaserstoff  ganz  vollständig 
verdaut  werden  sehen.  Freilich  erforderte  dies  längere  Zeit,  als  bei  schwäche- 
rer Verdünnung. 

Der  Verfasser  theilt  nun  einige  Versuche  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  gewöhnliche  Fleischbrühe  nur  wenige  nutrimentäre  Stoffe  neben  vielen  ali- 
mentären enthält,  die  mit  dem  Urin  wieder  ausgeschieden  werden,  und  schliesst 
daraus,  dass  man  mit  Unrecht  empfohlen  habe,  zur  besseren  Ernährung  man- 
cher Kranken  Fleischbrühe  in  den  After  oder  in  eine  etwa  vorhandene  wider- 
natürliche Darmöffnung  zu  spritzen.  Nur  wahre  Nutrimente  können  den  Körper 
ernähren,  ohne  der  Thätigkeit  des  Magens  zu  bedürfen. 

Der  Verfasser  hat  auch  mehrere  der  ernährenden  Pastillen  untersucht,  die 
man  bei  Verdauungsschwäche  in  Frankreich  so  häufig  empfiehlt,  und  schliesst 
aus  ihren  chemischen  und  physiologischen  Charakteren  (Einspritzung  in  die 
Venen),  dass  sie  alle  nichts  Anderes  als  eingedickte  Fleischbrühe  seien,  die  den 
wenigen  nutrimentären  Stofl*,  den  sie  enthalten,  der  Wirkung  einer  unvollkom- 
menen Kochung  der  Albuminate  verdanken.  Unvollkommen  ist  die  Kochung, 
denn  um  durch  letztere  den  Albuminaten  alle  Nutrimente  zu  entziehen  1  welche 
sie  auf  diese  Weise  abgeben  könnten,  muss  man  die  Kochung  30  bis  40  Stun- 
den lang  fortsetzen. 

Die  hauptsächlichsten  Resultate  der  eben  besprochenen  Abhandlung  wären 
demnach : 

1)  Die  genauere  Unterscheidung  zwichen  Aliment  und  NutrimenL 

2)  Der  Nachweis,  dass  die  stickstoffhaltigen  Nutrimente  unter  sich  verschie- 
den sind 

a)  in  Betreff  ihrer  physikalischen  Charaktere  (Einwirkung  der  Hitze); 

b)  in  ihren  chemischen  Reactionen; 

c)  in  ihren  Verhalten  zum  lebenden  Organismus  (grössere  Toleranz  ge- 
gen Einführung  der  Albuminnutrimente). 

3)  Die  Möglichkeit,  auch  ohne  Einwirkung  der  Verdauungssäfle  ein  Nutriment 
zu  erzeugen. 

4)  Der  Nachweis  von  der  Gegenwart  einer  nicht  nutrimentären  Masse  im  ge- 
wöhnlichen geronnenen  Eiweiss,  die  chemisch  den  Peptonen  sehr  ähnlich  ist. 

5)  Die  Bestimmung  der  günstigsten  Verhältnisse  zur  Verdauung  des  Eiweiss^. 

6)  Die  Bestimmung  der  (von  den  vorhergehenden  verschiedenen)  günstigsten 
Verhältnisse  zur  Verdauung  des  Fibrins. 

7)  Der  Nachweis,  dass  Albumm  sich  immer  nur  theilweise,  das  Fibrin  sich 
aber  vollständig  in  Pepton  verwandeln  lässt. 

8)  Der  Nachweis,  dass  die  Mittelstufe  hei  der  Verdauung  des  Fibrins  (das 
„Albumine  caseVforme") »  der  Ansicht  von  Mialhe  entgegen,  bei  der  Verdauung 
4m  Eiweisses  fehlt. 

d)  Der  Nachweis  der  physiologischen  und  physikalischen  Idendität  de^  durch 
das  Verdauungsprincip  bereiteten  Peptone,  gleichviel 


a)  ob  das  Verdauungsprincip  dem  Secret  des  lebenden  Magens  entnom- 
men oder  künstlich  aus  der  Schleimhaut  extrabirt  wurde; 

b)  ob  das  Verdauungsprincip   von   einem    Pflanzenfresser   oder   einem 
Fleischfresser  gewonnen  wurde; 

c)  ob  das  Pepton  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Magens  bereitet  wurde. 
Die  4  verschiedenen  hauptsächlichsten  Nutrimente   unterscheiden   sich    fol- 

gendermaassen  in  ihrem  chemischen  Verhaltdn : 

Albuminpepton 

mit  Ausschluss        Fibrinpepton 
der  falschen  AI-  *^**"®  Albumin  ca- 

seiforme. 


Reagentien. 


bu  min  ose. 


Albumindecoct. 


Platincblorid 

Salpetersäure 
Essigsöure 
Alkohol  (40") 


Nichts 

Nichts 

Nichts 

In  Wasser  losl. 

Trübung 


Fibrindecoct. 


Niederschlag 

Nichts 

Nichts 

In  Wasser  unlösl. 

Trübung 


Sehr  starker 

Niederschi. 

Trübung 

Nichts 


Niederschlag 

Nichts 
Trübung 


In  Wasser  lösliche  Trübung 


Anhang  über  das  Eiweiss  des  Blutes. 

Wenn  Corvisart  durch  seine  sorgfältigen  Untersuchungen  unter  Andern  zu 
dem  Resultate  gekommen  ist,  dass  die  stickstoffhaltigen  Nutrimente  durchaus 
nicht,  wie  man  bisher  geglaubt  hat,  in  chemischer  Beziehung  vollkommen  un- 
ter sich  übereinstimmen,  und  dass  es  keine  gemeinschaftliche  chemische  Cha- 
rakteristik gibt,  durch  welche  sich  die  Nutrimente  von  den  blossen  Alimenten 
unterscheiden,  so  kann  ich  dies  durch  ein  sehr  auffallendes  Beispiet  bestätigen. 
Die  Versuche,  welche  Bernard,  Mialhe,  Corvisart  in  Bezug  auf  das  Eiweiss  an- 
gestellt hatten,  waren  sämmtlich  mit  dem  Albumin  der  Eier  vorgenommen  wor- 
den und  man  hat,  wie  es  auch  in  der  eben  besprochenen  Schrift  geschehen 
ist,  die  erhaltenen  Resultate  auf  das  Eiweiss  im  Allgemeinen  übertragen,  da 
das  thierische  Albumin,  woher  es  auch  stammen  möge,  in  seinem  chemisch- 
physikalischen Verhalten  mit  dem  der  Eier  wesentlich  übereinstimmt; 

Nachdem  ich  die  Versuche  Bemard's  mit  Hühnereiweiss  wiederholt  hatte, 
drängte  sich  mir  die  Frage  auf,  durch  welchen  besondern  Umstand  der  Embryo 
der  Säugetbiere ,  dem  doch  nothwendig  zum  Behuf  seiner  Ernährung  Serum  aus 
dem  Blute  der  Mutter  durch  Diffusion  zugeführt  wird,  das  darin  i>efindliche  Ei- 
weiss zurückbehalte.  Die  Versuche,  welche  ich  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
anstellte,  belehrten  mich,  dass  das  Serumeiweiss  eines  trächtigen  Hundes  (15 
6rm.  Serumflüssigkeit  mit  15  Grm.  Wasser  verdünnt)  in  die  Venen  anderer 
Hunde  eingespritzt,  nicht,  wie  ich  nach  den  Parallel  versuchen  mit  Eierei  weiss 
erwartet  hatte,  mit  dem  Urin  wieder  abgescliieden  werde,  sondern  als  Nutrl- 
ment  im  Körper  verbleibe.  Der  Erfolg  war  ferner  ganz  derselbe,  wenn  ich 
dieses  Serumeiweiss  in  die  Venen  von  Kaninchen  injizirte.  Weitere  Versuche, 
die  ich  nun  zum  Vergleich  mit  dem  Serumeiweiss  nicht  trächtiger  Thiere  (von 
Menschen,  Ochsen,  Hunden  und  Kaninchen)  anstellte,  zeigten  mir  aber  im  All- 
gemeinen, dass  Serumeiweiss  in  massiger  Quantität  in  die  Venen  injizirt  ein 
wahres  Nutriment  abgibt,  das  zum  Unterschiede  vom  Eiweiss  der  Eier  nicht  (in 
den  ersten  4  Stunden  wenigstens)  in  den  Urin  übergeht  Das  Serum  von  Pflan- 
zenfressern und  Fleischfressern  verhielt  sich  hierin  vollkommen  gleich,  ich 
mochte  es  Hunden  oder  Kaninchen  injiziren. 

Um  zu  untersuchen,  ob^jeUeicht  die  Salze,  welche  das  Blutserum  führt, 
unabhängig  von   einer  Verschiedenheit  beider  Eiweissarten  diesen   auffallenden 
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Erfolg  bediogen,  habe  ich  in  klarem  Ochsenserum  das  Albumin  durch  Hitze 
coagulirt  *),  filtrirt  und  in  der  salzhaltigen  Flüssigkeit  Eiereiweiss  aurgelöst, 
abermals  fillrirt  und  davon  dann  einem  Kaninchen  injizirt.  Das  Eiereiweiss  trat 
bald  in  den  Urin  Über.  Der  Unterschied  liegt  also  in  der  verschiedenen  Con- 
stitution der  beiden  angewendeten  Eiweissarten  und  nicht  in  den  begleitenden 
Salzen;  und  die  noch  immer  von  den  Chemikern  nicht  entschiedene  Gontro- 
verse,  ob  das  Ei  weiss  des  Blutes  wirklich  von  demjenigen  der  Eier  verschie- 
den sei,  findet  auf  diese  Weise  von  Seiten  der  experimentellen  Physiologie  ihre 
definitive  Erledigung,  so  weit  wenigstens,  als  es  das  Blut  der  Säugethiere  be- 
trifTt,  und  es  wäre  von  grossem  Interesse,  ähnliche  Versuche  mit  Vogelblut 
vorzunehmen. 

Aber  noch  mehr.  Nicht  nur  das  eigentliche  Bluteiweiss  ist  ein  Nutriment, 
sondern  auch  das  aus  demselben  pathologisch  in  Transsudate  Übergegangene 
Eiweiss  hatte  wider  Erwarten  in  2  von  mir  angestellten  Versuchen  seine  nutri- 
mentären  Eigenschaften  beibehalten.  Eine  Quantität  einer  klaren,  an  Albumin 
sehr  reichen,  klebrigen  Flüssigkeit  aus  einer  Hydrocele,  während  des  Lebens 
entleert,  wurde  einem  Kaninchen  injizirt,  ohne  dass  dessen  Urin  Spuren  von 
Eiweiss  zeigte.  Aber  selbst  eine  klare  Flüssigkeit  aus  einem  Hydrothorax,  48 
Stunden  nach  dem  Tode  entnommen,  von  der  eine  Probe  in  der  Hitze  zum 
grössten  Theile  gerann,  nach  der  Filtration  ohne  Wasserzusatz  einem  Kanin- 
chen und  einem  Hunde  (letzterem  in  eine  Mesenterial vene)  injizirt,  Hess  km 
Eiweiss  in  den  Urin  Übergehen.    Die  Thiere  blieben  gesund. 

Wenn  es  richtig  ist,  was  man  in  neuester  Zeit  ganz  allgemein  behauptet 
hat  (Moyse  und  Verdeil),  dass  sich  in  solchen  pathologischen  Exsudaten  neben 
dem  gewöhnlichen  Eiweiss  beständig  noch  eine  andere  Abart  desselben  vorfin- 
det, die  sich  durch  ihre  fteaction  gegen  schwefelsaure  Magnesia  unterscheidet, 
so  wurden  diese  zuletzt  erwähnten  Versuche  noch  eine  höhere  Bedeutung  er- 
lan^^en,  und  zu  interessanten  Fragen  Veranlassung  geben  können. 

Um  das  Albumin  im  Innern  der  Muskeln  zu  untersuchen,  wurde  ein  kalter 
Wasserauszug  aus  dem  gekneteten  und  zerstückelten  Fleische  eben  getödteter 
Kaninchen  mit  aller  Sorgfalt  wiederholt  fillrirt,  bis  er  klar  durchlief,  und  dann 
Kaninchen  in  die  Jugularveno  injizirt,  aber  die  Thiere  starben  mir  fast  unmit- 
telbar nach  der  Ii\jection.  Anfangs  glaubte  ich  nocli  nicht  genügend  filtriri  zu 
haben,  ich  liess  die  Flüssigkeit  sich  absetzen,  aber  das  Resultat  war  dasselhe. 
Endlich  erst  fiel  mir  bei,  woran  ich  gleich  anfangs  hätte  denken  sollen,  das8 
vermuthlich  in  der  genügend  klaren,  aber  schwach  sauren  Flüssigkeit  dui'vfa 
die  Vermischung  mit  dem  schwach  alkalischen  Blute  in  den  Gefässen  selbst 
eine  Fällung  erzeugt  werde,  welche  die  Kapillaren  verstopfe.  Ich  setzte  also 
dem  Filtrate  der  Fleischflüssigkeit  einige  Tropfen  Alkali  zu  bis  zur  schwaoben 
alkalischen  Reaction,  filtrirte  dann  nochmals  und  das  an  Fleischalbi^min  reiche 
Filtrat  wurde  Kaninchen  in  die  Vene  injizirt.  Es  (rat  kein  Albumin  in  den  Uns 
über.     Das  Fleischalbumin  verhält  sich  also  wie  das  des  Blutes. 

Eine  interessante  Variante  ist  folgender  Versuch.  Fijmfzelin  Grammen  kla- 
ren Serums  von  Ochsenblut  wurden  mit  eben  so  viel  einer  concentrirten  Uteuag 
von  Rohrzucker  (der  bekanntlich  kein  Nutriment  ist)  vermischt  und  einem  Ka- 
ninchen injizirt.  Nach  5  Stunden  wurde  der  gesammelte  Urin  geprüft.  Er  faod 
sich  sehr  reich  an  Rohrzucker,  aber  ohne  eine  Spur  von  Albumin. 


*)    nachdem  vorher  die  schwach  alkalische  Flüssigkeit  durch  etwas  Essig- 
säure neutralisirt  worden  war. 
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Denselben  Versuch  habe  ich  auch  mit  der  nach  dem  angegebenen  Verfah- 
9B  gewonnenen  FleischflUssigkeit  und  Rohrzucker  mit  ganz  analogem  Resut- 
ite  gemacht. 

In  einem  Versuche  iiess  ich  filtrirtes  klares  Blutserum  4  Tage  lang  an  der 
uft  stehen.  Die  mittlere  Lufttemperatur  war  +9  Centigr.  Nun  wurden  22 
rm.  desselben  einem  Kaninchen  in  die  Vene  injizirt.  Das  Thier  wurde  trau- 
g  und  entleerte  in  den  ersten  5  Stunden  gar  keinen  Urin  und  in  der  6ten 
ne  massige  Menge  einer  dunkelrothen  Flüssigkeit ,  die  reich  an  Eiweiss  und 
lutkörperchen  war  und  nach  dem  Erkalten  viele  Krystalle  von  Harnstoff  fallen 
3SS.  Es  frass  nichts  mehr  und  starb  nach  30  Stunden,  nachdem  es  kurz  vor- 
sr  einen  ganz  ähnlichen  Urin  gelassen  hatte.  Ein  starker  farbloser  Erguss  in 
9r  Brusthöhle  und  ein  schwächerer  in  der  Bauchhöhle.  Lungen  und  Darm- 
mal  ohne  merkliche  Veränderungen.  Die  CerebrospinalflUssigkeit  stark  alka- 
scfa.  Nebennieren  etwas  geschwollen,  blutig  infiltrirt.  Nieren  sehr  dunkel, 
i>er  nicht  auffallend  blutreich.  Das  Serum  hatte,  als  es  eingespritzt  wurde, 
!>ch  keinerlei  Zeichen  der  Fäulniss  gegeben.  Es  scheint  sich  also  schon  vor 
;r  eigentlichen  Fäulniss  so  zu  verändern,  dass  es  deletäre  Eigenschaften  an- 
mmt. 

Wenn  man  eine  grössere  Menge  von  Serum  einspritzt  (bis  zu  mehreren 
ummen  festen  Rückstandes),  so  entsteht  freilich  Albuminurie,  aber  dasselbe 
»riiältniss  findet  sich  auch  bei  den  Peptonen;  fUr  alle  gibt  es,  wie  ich  schon 
wähnte,  einen  gewi^en  Sättigungsgrad  dos  Organismus.    • 

Ich  habe  nie  über  60  (äraromen  Serum  injizirt,  da  es  zu  lange  dauert, 
össere  Mengen  zu  filtriren  und  sich  absetzen  zu  lassen;  nie  habe  ich  aber 
ch  solchen  Injectionen  die  Ubela  Zufälle  gesehen,  welche  Magendte.nach  In- 
Bion  grösserer  Mengen  von  Blutserum  beobachtet  hai.  Ich  glaube  annehmen 
i  dürfen,  dass  die  Störungen  in  der  Respiration,  die  Entzündungen  der  Ge- 
nke  u.  s.  w.,  die  Magendie  im  Gefolge  solcher  Injectionen  gesehen  hat,  gross- 
Dtheils  von  Beimischungen  geronnenen  Fibrins  oder  von  Blutkörperchen  her- 
ihrten,  da  Magendie  nicht  angibt,  dass  oder  wie  er  das  Serum  filtrirt  hat. 
eines  Serum  frei  von  festen  Körpern  zu  erhalten  ist  nicht  so  leicht,  wie  es 
(heint.  Durch  Filtriren  allein  kommt  man  selten  zum  Ziele,  und  wenn  man 
nne  grosse  Quantität  braucht,  thut  man  am  besten,  die  klare  Flüssigkeit,  die 
ch  24  Stunden  nach  der  Entleerung  des  Blutes  im  sorgfältig  bedeckten  Ge- 
sse  über  dem  Blutkuchen  angesammelt  hat,  mit  der  Pipette  aufzunehmen, 
ie  tieferen  Schichten  des  Serums  sind  meist  unrein. 

Wir  haben  also  im  Blutserum  ein  Nutriment  erhalten ,  welches  aller  distinc- 
ven  Charaktere  der  Peptone  (die  man  bisher  als  für  die  stickstoffhaltigen  Nu- 
imente  im  Allgemeinen  geltend  aufstellen  wollte)  vollkommen  entbehrt,  und 
is  in  chemischer  und  physikalischer  Beziehung  (die  noch  schwebende  Frage 
t)er  das  quantitative  Verhältniss  des  Schwefels  abgerechnet)  sich  gar  nicht 
3n  den  rohen  Eiweisskörpern  unterscheiden  lässt.  Der  einzige  chemische  Un- 
•rschied,  den  man  früher  zu  finden  geglaubt  hat,  die  Verschiedenheit  in  der 
erinnung  durch  Aether,  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Lieberkühn  (MüU 
r's  Archiv  1848  pag.  285)  bekanntlich  beseitigt  worden. 

Es  würde  sich  also  wohl  der  Mühe  lohnen,  den  Versuch  zu  machen,  ob 
cht  bei  Störungen  der  Thätigkeit  des  Magens  das  so  leicht  in  grösserer  Menge 
1  erhaltende  Blutserum  als  Nutriment  nach  der  Methode  von  Corvisart  gege- 
sn  werden  könne. 

M.  Schiff. 


Druckfehler  im  2.  Heft  des  II.  Bandes. 

S.  267  Z.    6  von  oben  lies  wie  Kopfweh  statt  nie  Kopfweh. 

„    268  „     6    ,,       „        „     trat  „     tritt. 

—    —  „  26    „       „        „     von  10  „     oder  10. 

„    271   „   29     „       „      gehört  die  Kiammer  hinter  11,77,  nicht  hinter  7,17  C.C. 

„   272  „     6    „    unten  lies  bewiricten  statt  bereiteten. 


Die 


I 

lOgraphische  Ordnung  der  Krankheiten  auf 

der  Erde  *). 


Von 
Dr.  A*  nittliry  in  GtiUingcn. 


Le«  maladics  no  sont  pn«  jctees  au  hazard 
sur  la  tert'e. 


Tor-Beinerkungr« 

Classification   der  Krankheiten. 

Bevor  man  unternimmt,  die  Krankheiten  in  ihrer  gesammten 
:>graphischen  Distribution  zu  erkennen,  ergiebt  sich  als  durchaus 
,h wendig,  ihren  ganzen  Bestand  in  eine  richtige  und  klar  be- 
nmle  Classification  geordnet  zu  haben.  Schon  seit  längerer  Zeit 
te  ich,  obgleich  immer  die  systematische  Eintheilung  nicht  als 
eck,  sondern  mehr  als  Mittel  ansehend,  einer  Classification  im 
gemeinen  Beistimmung  gegeben,  welche  eine  gewisse  Reihe  von 
mkheiten  als  sogenannte  „specifische"  absondert  und  die  übrigen 


*)  Hiermit  übergiebt  der  Verf.  den  Lesern  dieser  Zeilschrift  den  Schluss- 
D  einer  Reihe  von  aur  „die  geographischen  Verhältnisse  der  Krank- 
Iten'*  sich  beziehenden,  auf  einer  strengen  Sammlung  von  Tbatsacben  ru- 
iden  Untersuchungen,  von  denen  man  schon  in  der  „Zeitschrift  für  ration. 
licin'*  (J.  1854.  H.  2.  u.  3.   1855.  H.  2.),   den  Typhus,   die  Miasmen  und 

Contagien  betreffend,  einige  Mittheilungen  hat  finden  können.  —  Das  Werk 
3St,  auch  den  Titel  führend:  „Grundzüge  der  Noso-Geographie,"  in 
3i  Theilen,  deren  erster  Theil  „die  allgemeinen  Gesetze  und  Lehren 
r  Noso-Geographie",  deren  zweiter  Theil  „eine  geordnete  Sammlung 
so-geographischer  und  klimatographischer  Berichte,  mit  hin- 
gefügten Commentationen"  enthalten  werden,  wird  hoffentlich  noch  in 
seni  Jahre  vollständig  im  Drucke  erscheinen. 

rcliiv  für  wisseiisc]!.  Heitkund«.     n.    4.  Qo 
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local,  nach  den  einzelnen  Organen,  ordnet.  Solcher  Art  ist  die  in 
C.  Ganslatt's  Handbuch  der  Pathologie  1846  zu  Grunde  gelegte  Ein- 
Iheilung  der  Krankheiten.  Eine  solche  richtige  und  einfache  Ord- 
nung hat  indessen  immernoch  den  Fehler  zu  vermeiden,  der  Durch- 
führung eines  Einthcilungs-Princips  zu  Gefallen  über  die  einzelnen 
Krankheiten  gewaltsam  zu  verfügen.  Ich  habe  eine  ähnliche  Ein- 
theilung  gleichfalls  schon,  in  früher  gehaltenen  Vorträgen  an  einer 
chirurgischen  Schule,  angewendet.  Sie  hat  ausser  anderen  aucl 
diese  wichtige  Folge,  dass  damit  die  alte,  in  der  That  unklare  um 
verworrene  Fieber- Lehre  von  selbst,  gleichsam  wie  ein  Nebel-Flecl 
in  Sterne,  sich  aufklärt.  Mit  ihr  erscheint  auch  der  Fieber-Zustanczi3 
immer  nur  als  secundärer  Vorgang,  als  Reaction  des  Organismu  ^ 
gegen  eine  in  seinem  Innern  verlaufende  Krankheit. 

Die  ausgezeichneten,  man  kann  sagen,  die  berühmten  AnnuoKl 
Reports  of  the  Registrar  general  of  births,  deaths  and  marriages  L 
England,  bearbeitet  von  W.  Farr,  haben  eine  wesentlich  übereu 
stimmende  und  eine  nicht  nur  für  ihre  statistischen  Uebersichtew  ^, 
sondern  auch  für  die  ganze  Pathologie  sehr  glücklich  getroffene  utm^  ^ 
sehr  brauchbare  Anordnung  seit  Jahren  befolgt  und  bewährt  gefui 
den.  Diese  Farr'sche  Classification  ist  wirklich  zu  allgemein« 
Annahme  zu  empfehlen.  Sie  ist  auch  bereits  von  mehren  angese- 
henen Zeitschriften  angenommen  (z,  B.  von  der  London  medical  Tim<?s 
and  Gazette,  welchö  ihre  wöchentlichen  Sterbe-Register  danach  ord- 
net, von  dem  British  and  foreign  medical  Review,  von  dem  Edin- 
burgh med.  et  surg.  Journal,  wie  auch  von  einer  Nord-Amerikani- 
schen Zeilschrift).  Eine  allgemeine  Uebereinstimmung  in  der  syste- 
matischen Ordnung  der  Krankheiten  wäre  ohne  Zweifel  ein  Gewinn 
für  die  Medicin,  welche  doch  immer  weniger  rationelle  oder  gar  in- 
dividuelle Besonderheiten  behaupten  kann,  wenn  ihre  Objecto  die- 
selben sind.  Diese  Classißcation  wird  man  in  unseren  geographi- 
schen Untersuchungen  zu  Grunde  gelegt  finden.  Doch  einige  Zu- 
sätze habe  ich  machen  müssen,  weil  jene  Berichte,  zu  deren  Auf- 
stellung sie  gebildet  worden,  nur  die  Mortalitäts^ Verhältnisse  berück- 
sichtigt, wir  aber  hier  die  Verhältnisse  der  ganzen  Morbilität  in 
Betracht  zu  nehmen  haben ,  und  ferner  weil  jene  nur  die  in  England 
vorkommenden  Krankheiten  zu  umfassen  haben,  wir  aber  mit  denen 
auf  der  ganzen  Erde  vorkommenden  uns  beschäftigen. 

Die  Classification  selbst  lasse  ich  hier  folgen.  Sie  ist  also 
die  systematische  Ordnung,  in  welcher  wir  am  geeignetsten,  d.  i. 
am  klarsten,  richtigsten  und  am  einfachsten  die  grosso  Anzahl  der 
Krankheiten  in  ihrer  geographischen  Vertheilung  zu  überblicken  ver- 
mocht haben. 
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A.    Si^cMsdie  MranlLlielteii. 

I.    Zymotische  Krankheiten  (fermentive,   d.  b.  miasmatische 
und  contagiöse  u.  a.). 


1)  Febris  ex  malaria  (s.  intermit- 
tens,  s.  remittens,  s.  continua 
perniciosa,  Sumpf-Fieber  etc.) 

2)  Febris  flava  (Gelbes  Fieber, 
s.  f.  haemogastrica). 

3)  Cholera  indica. 

9)  Influenza  (Influenza,  Grippe). 

5)  Pestis  bubonica  (Pest). 

6)  Typhus  (Typhus). 

7)  Variola  (Blattern). 

8)  Scariatina  (Scharlach). 

9)  Morbilli  (Masern). 

10}   Pertussis  (Keuchhusten). 

11)  Miliaria  (Friesel). 

12)  Urticaria  (Nessel-Fieber). 

13)  Erysipelas  (Rose). 


15)  Angina  ufiembranacea  (Croup). 

16)  Angina  parolidea  (Mumps). 

17)  Aphthae. 

18)  Dysenteria  (Ruhr). 

19)  Pemphigus. 

20)  Gangraena  nosocomialis  (Hos- 
pital-Brand). 

21)  Pustula  maligna  (Milzbrand). 

22)  Anthrax  s,  carbunculus. 

23)  Syphilis  (u,  Syphiloides). 

24)  Lepra  (elephantiasis  s.  tube- 
rosa,  squamosa,  maculosa  et 
mortificans  (u.  Leproides). 

25)  Framboesia  (s.  Yaws,  s.  Pi- 
ass). 

26)  Ophthalmia  contagiosa. 


14)  Melritis  puerperalis  (Kindbett-    27)   Catarrhus    (die    Verkältungs- 
Fieber).  Krankheiten  überhaupt). 

U.    Dyscrasien,    und   die  Krankheiten   von   allgemeine- 
rem Sitze. 


1)  Tuberculosis. 
Phthisis  pulmonum. 

2)  Scrofulosis. 

3)  Rhachitis. 

4)  Chlorosis. 

5)  Scorbutus. 

6)  Arthritis. 

7)  Rheumatismus. 

8)  Diathesis  haemorrhoidalis. 

9)  Uydropsia. 

10)  Plethora. 

11)  Furunculosis. 

12)  Strumosis. 

13)  Cretinismus. 

Ik)  ülcera  cachectica  (helcosis). 

15)  Gangraenescentia. 


16)  Carcinoma. 

17)  Geophagia  chlorotica  (s.  anae-    30)  Pyaemia. 
mica  s.  cachexica  africana). 


18)   Helminthiasis. 
19}  Diabetes. 

20)  Albuminuria. 

21)  Urolithiasis. 

22)  Herpes  (et  impetigo). 

23)  Trichoma  (s.  plica  polonica). 

24)  Pachydermia  elephanliasis(Ele- 
phanten-Bein). 

25)  Obesitas. 

26)  Haemorrhagiae. 

27)  Raphania  s.  ergotismus  (Krie- 
bel-Krankheit). 

28)  Alcoholismus  (et  delirium  tre- 
mens). 

29)  Noso-Zoa  (Filaria,  Scabies, 
Pulex  penetrans,  Distomum, 
Hydalidosis  islandica  etc.). 


33* 
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B.    I«oeali»a4ion€ii. 

III.  Krankheiten  des  Nerven-Systems. 
Besonders  kommen  hier  in  Betracht: 

Convulsiones,  Trismus  neonatorum,  Tetanus  (nach  Wunden  und  nach 
Rheuma),  Encephalitis  (und  Insolatio),  llydrocephalus,  Apoplexia, 
Myelitis  (als  Beriberi  in  Ostindien),  Epilepsia,  Chorea,  llysteria,  Pa- 
ralysis,  Neuralgiae,  Krankheiten  des  Geistes  oder  Gemüths. 

IV.  Krankheiten  der  Respirations-Organe. 
Catarrhus^  Angina  tonsillaris,  Bronchitis,  Pneumonia,  Pleuritis,  Asth- 
ma, Hydrothorax,  Empyema. 

V.  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefässe. 
Aneurysma,  Hypertrophia ,  flydropericarditis. 

VI.  Krankheiten  des  Digestions-Apparats. 
Dyspepsia,  gastrische  Fieber  (saburraler,  mucoser,  biliöser  Art),  Car- 
dialgia,    Haematemesis,    Diarrhoea,    Cholera   communis,   Dentitio  dif- 
ficilis,    Enteritis,    Peritonitis,    Atropliia  mesenterica,    Colica,    Ascites, 
Icterus,  Hepatitis,  Splenitis,  Herniae,  Paralysis  recti. 

Vlll.     Krankheiten  der  Generations-Organe. 
Metritis,    Hydrops   ovarii,    Leucorrhoea,    Dysmenorrhoea ,    Sterilitas, 
Hydrocele. 

VIII.  Krankheiten  der  uretischen  Organe. 
Haematuria,  Nephritis,  Cystilis,  Spasmi   et  paralysis   vesicae,  Blen- 
norrhoea. 

IX.  Krankheiten  der  Haut. 

Liehen,   Impetigines,  Favus,  Leproides,  Fungoides,  CancroYdes,  Sca- 
bies, Gongelatio,  Refrigeratio. 

X.  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke. 

XI.  Deformationen  und  chirurgische  Schäden. 

XII.  Krankheiten  der  Augen  und  Sinne. 
Ophthalmiae,  Cataracta,  Nyctamblyopia. 

Man  wird  ßnden,  dass  diese  systematische  Ordnung  sich  völlig 
eignet  zu  dem  Gebrauche,  welcher  hier  von  ihr  gemacht  werden 
soll  und  aus  welchem  sie  eben  auch  zum  grossen  Theil  hervorge- 
gangen ist;  sie  ist  naturwahr  und  einfach;  dass  dabei  individuellen 
Ansichten  und  späteren  Verbesserungen,  welche  beide  nicht  fehlen 
werden,  sich  geltend  zu  machen,  hinreichend  Freiheit  gelassen  wor- 
den ist,  muss  auch  als  ein  Vorzug  angesehen  werden. 


Wir  gehen  nun  über  zu  der  geographischen  Ordnung  der  Krank- 
heiten auf  der  Erde  selbst. 
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Wäre  auf  der  Oberfläche  der  Erde  die  Temperatur 
^leichmässig  vertheilt,  so  würden  auch  die  Krankheiten, 
vfiit  wenigen  Ausnahmen,  gleichmässig  auf  ihr  vcrtheilt 
sein.  Die  Temperatur  ist  es  vorzüglich,  welche  für  die  geographi- 
sche Distribution  der  Krankheiten  gesetzgebend  ist;  nächst  ihr  ist 
es  der  Feuchtigkeits-Gehalt  der  Luft;  sehr  viel  weniger  ist  es  die 
Dichtigkeit  der  Luft  und  am  wenigsten  ist  es  die  Electricität.  Wie 
wir  aber  die  Temperatur  mit  ihrer  Ungleichheit  als  das  Bestimmende 
in  der  ganzen  Meteoration  erkennen,  so  ist  sie  es  auch,  Vielehe  ei- 
nem grossen  Theüe  der  Krankheiten  ihre  Zonen  anweist,  wie  ihre 
Jahreszeiten  und  ihre  Boden-Höhe. 

Indessen  giebt  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Krankheiten, 
Welche  die  W^ärme  als  ihre  Gesetzgeberin  nicht  anerkennen,  wel- 
che, unabhängig  von  ihr,  überhaupt  keine  geographische  Beschrän- 
kung durch  sie  erfahren,  sondern  welche,  überall  möglich,  wo  Men- 
schen sind,  als  universell  oder  ubiquitär  sich  erweisen. 

Ausserdem  giebt  es  singulär  endemische  Krankheiten,  wel- 
che auf  gewissen,  nach  Osten  und  Westen  beschränkten  Gebieten 
ader  Arealen  sesshaft  sind  und  andernorts  nicht  vorkommen. 

Daneben  endlich  ist  auch  beachtenswerth ,  noch  Gegenden  zu 
unterscheiden,  welche  sich  besonders  frei  oder  exemt  von  gewis- 
sen Krankheiten  befinden,  in  denen  also,  anders  ausgedrückt,  ge- 
wisse Krankheiten  absent  sind. 

So  erhallen  wir  vier  geographische  Classen  von  Krankheiten: 

1.     Die  ubiquitären  oder  universellen. 

IL     Die   Krankheiten    der  Zonen   oder  die  vorzugsweise  von 
der  Temperatur  abhängigen. 

III.  Die  singulär  endemischen  oder  die  Krankheiten  gewisser 
Areale. 

IV.  Die  auf  gewissen  Arealen  absenten  Krankheiten. 

I. 

Die  uhiquitären  Krankheiten, 

Wie  schon  angegeben  worden,  die  besondere  Eigenschaft  dieser 
Krankheiten  ist  ihre  Unabhängigkeit  von  der  Temperatur.  Aus  dem- 
selben Grunde  zeigen  auch  weder  die  Jahreszeiten  noch  die  Eleva- 
tion  des  Bodens  Einwirkungen  auf  sie.  In  weiterer  Folge  ist  zu 
schliessen ,  dass  die  näher  mit  der  Vegetation  in  Verbindung  stehen- 
den Krankheiten  nicht  dazu  gehören.  Dies  bestätigt  sich  auch  bei 
den  miasmatischen  Krankheiten,  diese  erweisen  sich  als  sehr  ab- 
hängig von  der  Temperatur. 
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Betrachten  wir  die  zymotischen  Krankheiten  weiter  und  gehen 
wir  über  zu  den  Contagien,  so  ist  schon  zu  vermuthen,  dass  sie, 
welche  unmittelbar  dem  Menschen  angehören,  mit  ihm  leben  und 
vergehen,  grössere  Unabhängigkeit  von  der  Temperatur  der  Zonen 
besitzen,  und  so  findet  man  es  auch  im  Allgemeinen,  wenn  auch 
mit  einzelnen  Ausnahmen  von  Bedeutung.  Obgleich  die  Natur  auch 
hier  einige  bestimmte  Schranken  in  den  Temperatur-Graden  setzt, 
verhält  sich  doch  die  Mehrzahl  der  contagiösen  Krankheiten  unver- 
ändert auf  den  kältesten,  wie  auf  den  wärmsten  Zonen.  Vor  allen 
macht  sich  die  bekannte  Trias  der  exanthematischen  oder  erup- 
tiven Fieber  als  ubiquitär  bemerklich,  d.  i.  Blattern,  Scharlach, 
Masern  und  ihr  constanter  Begleiter,  der  Keuchhusten.  Ihnen 
begegnen  wir  von  gleicher  Intensität  und  ohne  bemerkliche  Aende- 
rung  sowohl  unter  der  Tropen-Hitze  wie  in  der  höchsten  bewohnten 
Pol-Hühe.  Die  Blattern  treten  zuweilen  verheerend  auf  in  den  heis- 
sestcn  Gegenden  Central-Afrikas  und  ebenso  im  ^otzebue-Sund  oder 
in  Grönland,  63^  und  70^  N.  Br.,  unter  den  Eskimo's.  In  Island 
erscheinen  Blattern,  Scharlach,  Masern  und  Keuchhusten  eher  ex- 
tensiver als  spärlicher;  sogar  unter  dem  72°  N.  Br.  zu  Upemirik, 
an  der  Westküste  von  Nord-Grönland,  ist  der  Keuchhusten  vorge- 
kommen, und  dieselben  epidemischen  Krankheiten  ertragen  sehr 
wohl  das  Klima  von  Westindien,  Afrika  und  Ostindien.  —  Auf  der 
südlichen  Hemisphäre  fehlen  sie  freilich  noch  auf  manchen  Strecken, 
aber  nicht  wegen  natürlicher  Hindernisse,  sondern  weil  sie  dort 
noch  nicht  importirt  worden  sind. 

Ferner  ist  die  Ubiquität  erwiesen  für  folgende  andere  conta- 
giose  Krankheiten  (die  Belege  dazu  wird  der  Leser  immer  in  un- 
serer Sammlung  finden):  Erysipelas,  Parotitis  epidemica 
(Mumps),  Angina  membranacea  (Croup,  er  gilt  Manchen  für  con- 
tagios),  Aphthae,  Metritis  puerperalis,  Pustula  maligna. 
(Als  noch  zweifelhaft  mögen  gelten:  gangraena  nosocomialis,  Ophthal- 
mia contagiosa  *),  miliaria,  pemphigus).  —  Man  wird  bemerken,  dass 
einige  wichtige  Gontagien  darunter  sich  nicht  befinden,  z.  B.  der 
Typhus,  die  Pest,  die  Framboesia,  die  Lepra,  die  Dysenterie,  auch 
die  Syphilis  (sie  scheint  im  höchsten  Norden  Grenzen  zu  finden). 

Dagegen  ist  die  Influenza,  auf  einem  atmosphärischen  Miasma 
beruhend,  ubiquitär,  in  allen  Zonen  vorkommend,  wenn  auch  am 
rcgelmässigstcn  auf  der  Polar  Zone.  —  Hier  ist  auch  der  Catarrhus 
zu  nennen  und  überhaupt  alle  als  Verkältungs-Krankheiten  zu 
vereinigende  Krankheiten. 


*)  Ob  die  Ophthalmien ,  welche  in  den  Polar-Landcrn  häufig  sind,  conlagios 
sind,  wie  die  in  den  heissen  Zonen,  isl  noch  unbestimmt,  wahrscheinlich  sind 
sie  es  nicht. 
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Von  den  Dyskrasien  zeigen  sich  ubiquitar  etwa  die  Ilalftc  der 
oben  aufgezählten,   d.  i.  Tuberculosis   (darunter   ist  vorzugsweise 
f  bthisis  pulmonum  verstanden),  jedoch  finden  sich  einige  zerstreute, 
davon  exemte  Gegenden,  wo  sie  mehr  oder  weniger  absent  ist  (s. 
xinten),    Scorbutus,    Haemorrhoiden,    Rheuma^    Ilydropsia, 
Furunculosis,  Gangraenescenlia,  Carcinoma,  Herpes,  Ilel- 
minthiasis,   Scabies.     Es  giebt  noch  einige  besondere  Dyskra- 
sien,  welche  zwar  unter   allen  Zonen   vorkommen   können,   wenn 
auch  nicht  auf  allen  gleichmässig ,  sondern  in  zerstreuten  Gruppen 
verbreitet  sind,    d.  i.  Strumosis,  Urolithiasis;    andere    mögen 
noch  für  zweifelhaft  gelten,  z.  B.  Diabetes  und  Albuminuria.  —  Von 
diesen  Dyskrasien  ist  übrigens  noch  zu  bemerken,   dass  wir  diesel- 
ben auch  in  dem  jährlichen  Umlaufe  unserer  Krankheits-Constitutio- 
nen   auf  der   gemässigten  Zone   unverändert  an  Zahl  und  Intensität, 
alle  Jahreszeiten   hindurch,   erkennen  können,   eben  weil    die  Tem- 
peratur sie  nicht  beschränkt. 

Was  die  Localisationen  betrifift  oder  die  Erkrankungen  der 
verschiedenen  Organe ,  so  sind  diese  allerdings  im  Allgemeinen  eben- 
falls nicht  auf  gewisse  Zonen  oder  Areale  beschränkt,  sondern  sie 
sind  ubiquitar;  aber  sie  unterscheiden  sich  doch  in  Hinsicht  auf 
Häufigkeit,  Intensität  und  Art  mit  grossen  Aenderungen  auf  den  ver- 
schiedenen Breite-Graden  und  Zonen.  —  Dies  offenbart  sich  beson- 
ders in  den  Erkrankungen  des  Nerven-Systems ,  der  Organe  der  Re- 
spiration, der  Digestion,  der  Urese,  der  Generation  und  der  Haut. 

Blicken  wir  nun  zurück ,  so  ist  Folgendes  die  Reihe  der  specifi- 
schen  Krankheiten,  welche  man  als  ubiquitar  auf  der  Erde  zu  be- 
zeichnen hat,  d.  h.  welche  keine  geographische  Beschränkung  finden. 
Zymotische:  Blattern,   Scharlach,  Masern,  Keuchhusten, 
Erysipelas,  Mumps,  Croup,  Aphthen,  Kindbett-Fie- 
ber,  pustula   maligna,    Influenza,    auch   Catarrhus 
und  die  Verkältungs-Krankheiten. 
Dyskrasien:    Tuberculosis    (Phthisis),    Scorbut,   Hämor- 
rhoiden,   Rheuma,    Hydropsie,    Furunculosis,    Gan- 
gränescenz,  Carcinoma,  Helminthen,  Scabies,  Her- 
pes;  ausserdem  in  zerstreuten  Gruppen  Strumosis,   Cre- 
tinismus,  Urolithiasis  (und  als  zweifelhaft  Diabetes,  Al- 
buminuria). 
Es  ist  von  nicht  geringer  Bedeutung,  diese  Krankheiten  zu  ken- 
nen  und   zu  beachten.     Sie   zu  unterscheiden  regelt  nicht  nur  den 
geographischen  Ueberblick,    sondern   ausserdem   wissen  wir   damit, 
dass  die  Jahreszeiten  keine  oder  nur  geringe  Einwirkung  auf  sie  in 
unserer  gemässigten  Zone  äussern  werden. 
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ir. 

Die  Krankheiten  der  Zonen  oder  die  besonders  von  der  Temperatur 

dbMngige  Veriheilung  der  Krankheiten, 

Das  bewohnte  Gebiet  auf  der  Oberfläche  der  Erde  erstreckt 
sich  vom  Aequalor  an,  die  Breiten -Grade  aufwärts,  bis  zum  70°— 
74°  nördi.  Breite ;  und  der  Umfang  der  Temperatur-Grade,  innerhalb 
dessen  der  Mensch  leben  und  wohnen  kann,  befindet  sich  zwischen 
der  mittleren  Temperatur  des  Jahrs  von  +22°  R.,  unter  dem  Ae- 
quator,  und  der  entgegengesetzten  äussersten  Grenze,  der  mittleren 
Temperatur  des  Jahrs  von  — 8°  bis  12°  R.,  im  Norden  Asiens  und 
Amerika's. 

Es  sind  hier  4  Zonen  zu  unterscheiden  (die  fünfte,  die  antark- 
tische, fällt  als  unbewohnt  hier  aus). 

1)  Die  Tropen-Zone. 

2)  Die  Pola^-Zone  der  Nord-Hälfte. 

3)  Die  gemässigte  nördliche  Zone. 

4)  Die  gemässigte  südliche  Zone. 

Die  Grenzen  dieser  Zonen  werden  für  uns  weit  geeigneter  durch 
gewisse  Isotherm -Linien  gezogen,  als  durch  die  mathematischen 
Kreise,  die  Wende-Kreise  und  die  Polar-Kreise.  Alles  erwogen, 
scheint  auf  der  nördhchen  Hemisphäre  (und  diese  ist  bei  weitem  die 
wichtigere)  die  nördliche  Grenze  für  die  Tropen-Zone  und  also 
damit  die  südliche  Grenze  für  die  gemässigte  Zone  am  passend- 
stendsten  durch  die  Isotherme  von  18°  R.  bestimmt.  Diese  Linie 
verläuft  ungefähr  in  dieser  Weise:  in  Amerika  zwischen  Florida  und 
Cuba  liegend,  geht  sie,  bei  den  Gap  Verde'schen  Inseln  in  Afrika 
eintretend,  über  dem  Wendekreise  sich  haltend,  durch  den  nördlichen 
Theil  der  Sahara,  unterhalb  Algerien's,  durch  Unter- Aegypten,  Nord- 
Arabien,  Iran,  oberhalb  Hindostan's,  und  fällt  wieder  in  Süd-China 
abwärts  bis  unter  den  Wendekreis  im  Stillen  Ocean.  Sie  liegt  noch 
etwas  nördlicher  als  die  Grenze  der  tropischen  Regen-Zeit,  aber  wir 
gewinnen  damit  eine  deutUche  Grenze  der  tropischen  Krankheits- 
Constitution  und  derjenigen  der  gemässigten  Breiten,  obgleich  diese 
mit  den  Jahreszeiten,  Sommer  und  Winter,  einigermassen  höher 
und  niedriger  rückt.  Besonders  bezeichnet  sie  die  südliche  Schranke 
des  geographischen  Vorkommens  einer  echt  eigenthümlichen  conta- 
giosen  Epidemie  der  nördlichen  gemässigten  Breiten,  des  Typhus.  — 
Will  man,  wie  es  gerathen  scheint,  der  Analogie  wegen  auch  auf 
der  Süd-Hälfte  dieselbe  Isotherme  zur  Grenze  wählen,  so  wird  man 
finden,  dass  diese  niedriger,  d.  h.  weit  näher  dem  Aequator  verläuft, 
weü  der  Wärme-Aequator  so  weit  nördlicher  aufsteigt;   diese  südli- 
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3fao  Isotherm-Linie  von  18^  R.  liegt  sehr  niedrig  in  Peru,  geht  von 
la,  sich  erhebend,  durch  Brasilien,  durchschneidet  die  Insel  St.  He- 
lOna,  geht  durch  Afrika,  Madagascar,  Nord- Australien,  immer  weit 
Jinter  dem  Wendekreise  des  Steinbocks  sich  haltend. 

Die  Polar-Grenze  der  gemässigten  Zone  scheint  am  ge- 
eignetsten anzunehmen  zu  sein  ungefähr  mit  der  Isotherme  von  -^-2° 
bis  3°  R.    Diese  Linie  geht  von  der  Westküste  Nord-Ämerika^s  ober- 
halb Sitka,  nach  Osten  sich  senkend,  an  die  Küste  von  Canada  und 
Neu-Fundland  (ungefähr  50^  N.  Br.) ,  dann  steigt  sie  nach  Europa  zu 
aufwärts  bis  unterhalb  Island  (62^  N.  Br.),   senkt  sich  wieder  durch 
Süd-Norwegen  und   Schweden,    verläuft   oberhalb   Petersburg   und 
Moscau,   und  streicht  durch  Sibirien  meist  unter  55°  N.  Br.     Sie  ist 
die    nördliche    Grenze    für    die    Malaria-Krankheiten   oder 
WechseUieber,  wie  auch  für  die  Scrofeln,  und  zugleich  ungefähr  der 
Eichen,    der  Obstbäume    und    des   Weizens.     Sie   weist   der  Polar- 
Zone  ein  nicht  unbeträchtliches  Gebiet  in   noso-geographischer  Hin- 
sicht zu.  —  Auf  der  südlichen  Hemisphäre  giebt  es  keine  Polar-Zone 
ftir  uns  zu  berücksichtigen  *). 

1)  Die  Krankheiten  der  Tropen-Zone. 

Unter  den  Tropen  ist  die  Anhäufung  der  Krankeits-Formen  am 
mannigfaltigsten  und  am  dichtesten,  sowohl  an  Arten  wie  an  nume- 
rischem Vorkommen  derselben  in  den  Individuen.  Indessen  muss 
man  unterscheiden  zwischen  den  Eingebornen  und  den  Europäern; 
von  manchen  Krankheiten  werden  mehr  die  letzteren  befallen,  von 
anderen  mehr  jene.  Auch  hat  man  sich  die  Verbreitung  nicht  gleich^ 
massig  auf  dem  ganzen  breiten  Gürtel  der  Tropen  zu  denken,  son- 
dern es  giebt  darauf  gruppenweise  Vertheilungen ,  wie  auch  auf  den 
anderen  Zonen. 

Die  ausgebreitetste  Krankheit  ist  hier  und  überhaupt  dann ,  wei- 
ter reichend,  auf  der  ganzen  Erde,  da  sie  von  ihrem  tropischen  Ge- 
biete, den  Aequator  als  Basis  desselben  genommen,  aufwärts  in  die 
gemässigte  Zone,   an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  allmälig   abnehmend, 


*)  In  Bezug  auf  diese  angenommene  Begrenzung  der  Zonen  findet  man  in 
der  „Physikalischen  Geographie'*  (von  Studer,  1848)  gesagt:  Berücksichtige  man 
die  Mittel-Temperatur  allein,  so  Hesse  sich  die  alte  Eintheilung  der  Klimate  in 
heisse,  gemässigte  und  kalte  festhalten;  nur  müsse  man  statt  der  Wendekreise 
und  Polarkreise  die  entsprechenden  Isothermen  als  Grenzen  einführen.  Er 
wählt  dann  als  Grenze  des  heissen  Klimas  die  Isotherme  von  ungefähr  22^  Gels. ; 
das  ist  also  nahebei  unserer  Isotherme  von  18^  R.  entsprechend.  Aber  als 
Grenze  der  Polar-Zonc  wählt  er  die  Isotherme  von  0^  Dieser  Grenze  ziehen 
wir  die  von  +2"  bis  3^  R.  entschieden  vor. 
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bis  an  deren  nördliche  Grenze  sich  erstreckt  (auf  der  Süd-Hemisphäre 
aber  weit  geriuger),  —  'die  Malaria-Krankheit.  Sie  hat  viele 
Benennungen  und  Erscheinungs- Weisen,  und  es  haben  Zeit,  Scharf- 
sinn und  ein  grösserer  räumlicher  Ueberblick  dazu  gehört,  um  in 
diesen,  ausserdem  in  weit  auseinander  liegenden  Ländern  angetrof- 
fenen Formen  die  Identität  der  Ursache  zu  erkennen;  dies  ist  aueh 
erst  in  neuester  Zeit  geschehen  und  ist  noch  nicht  wissenschaftliches 
Gemein-Gut  geworden.  Verschiedene  Namen  sind:  Sumpf-Fieber, 
Klima-Fieber,  Congestives  Fieber,  biliöses  oder  perniciö- 
ses,  remittirendes  oder  continuirendes  Fieber,  intermit- 
tirendes  Fieber,  oder  endlich  in  den  heissen  Ländern  bloss  „Fie- 
ber'^  Das  Miasma  desselben  gedeiht  unter  den  Tropen  fast  Uberdli^ 
wo  feuchter  Boden  ist,  besonders  auf  fruchtbaren,  thonhaltigen,  mit 
Damm-Erde  versehenen  Niederungen  und  zur  Zeit  einer  gewissen 
richtigen  Menge  stagnirender  Feuchtigkeit,  also  theils  mit  beginnen- 
der Regen-Zeit  auf  getrocknetem  Boden,  theils  aber  auf  Uberschwerom- 
tem  Boden  nach  der  Regen-Zeit,  zur  Zeit  des  Austrocknens,  wie  in 
Flussthälern,  Fluss-MUndungen,  Sümpfet,  Küsten-Gegenden,  auf  Reis- 
feldern, Zuckerrohr-Pflanzungen  u.  a.  *). 

Zwei  andere  grosse  tropische,  ebenfalls  miasmatische  Krankhei- 
ten  sind   das   gelbe  Fieber  und   die   indische  Cholera.    Beide 
zeigen  auch  ihre  Abhängigkeit  vom  Boden  und  von  der  Temperatur 
unverkennbar.    Das  Gelbe  Fieber  hat   einen   beschränkten   perma- 
nenten  Standort  im  westindischen  Golf;   in  Habana,   in  Vera  Cruz 
und  überhaupt  auf  den  Antillen  ist  es  sporadisch  in  jeder  Jahrszeit 
zu  finden.    Es  herrscht  aber  vorzüglich  im  Sommer,  Juni  bis  De- 
cember.    Es  erhält  sich  nicht  bei  einer  Temperatur  unter  17^  bis 
18°  R.,   und  es  wird  daher  nur  in  den  wärmeren  Mouaten,   dann 
aber  häufig  nach  kälteren   nördlichen  und  süd-hemisphärischen  Hä- 
fen  durch  Importation  verbreitet  oder  wiederholt  sich   dort  einige 
Jahre   selbständig.    Auch  an  der  Westküste  von  Afrika ,  in  Sierra 
Leona  und  auf  der  Insel  Bulama  u.  a.  O.  kommt  es  vor.  —  Die  Cho- 
lera  ist  heimisch  in  Ostindien,  vorzüglich   an   den  Mündungen  des 
Ganges-Delta ,   wo  sie   1817  plötzlich,   zwar   nicht  neu   entstanden, 
aber  in  ungekannter  Ausdehnung  aufgetreten  ist;    von  dort,   wo  sie 
in  jeder  Jahrszeit  erscheinen  kann,  ist  sie  durch  den  Menschen- Ver- 
kehr nach  allen  Richtungen  sehr  weit  über  die  Erde  verbreitet,  so- 
wohl in  heisse  wie  in  gemässigte  Zonen,  jedoch  nicht  in  die  kälte- 


*)  Ueber  die  hier  angenommene  und  bestätigt  gefundene  Vorstellung  von 
der  Natur  der  Miasmen  als  keimender  Organismen,  wahrscheinlich  Pilze  und 
Pilz*Sporen,  ist  Trüher  gesprochen  in  der  Zeitscbr.  für  rat.  Mcdicin  1854.  H.3.— 
Man  konnte  sie  nicht  unpassend  Noso-Phylen  nennen. 
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steo  und  auch  gar  nicht  auf  der  sUd-hemisphärischen  gemässigten 
Zone.  In  der  gemässigten  Zone  tritt  sie  in  geringerer  Extension  auf 
und  auch  vorzugsweise  im  Sommer,  im  Winter  erlöschend.  In  Eu- 
ropa erfolgte  ihre  Ausbreitung  zuerst  1830  bis  1837,  dann  wieder- 
lolte  sie  sich  1848  bis  zur  jetzigen  Zeit 

Ebenfalls  hat  die  Basis  ihrer  grossen,  ausgedehnten  Verbreitung 
n  der  Tropen-Zone  die  Dysenterie.  Die  Ruhr  erstreckt  sich,  in 
len  höheren  Breite-Graden  allmälich  nachlassend  und  sich  immer 
»Qger  auf  den  Sommer  beschränkend,  bis  in  die  kältesten  Zonen; 
sie  kann  im  Sommer  in  Island,  zu  Archangel  und  in  Grönland  vor- 
kommen. In  den  Tropen-Gegenden  aber  herrscht  die  Ruhr  nicht 
selten  wahrhaft  mörderisch,  wie  es  scheint,  in  einigem  Zusammen- 
bange mit  der  Malaria -Intoxication  und  mit  den  Leber-Leiden.  Ihre 
begUnstigendsten  Verhältnisse  aber  sind  die  Verkältungen  bei  ra- 
schem Wechsel  von  heissen  Tagen  mit  kühlen,  thaureichen  Nächten, 
zumal  bei  länger  anhaltendem  Nacht-Lagern  auf  dem  Erdboden ,  wel- 
cher in  der  heissen  Zone,  des  Nachts  bei  heilerem  Himmel  und  ru- 
higer Luft,  so  bedeutend  Wärme  ausstrahlt  und  Feuchtigkeit  auf 
sich  niederschlägt.     Contagiosität  ist  der  Ruhr  nicht  abzusprechen. 

Echt  tropische  contagiose  Krankheiten  sind  ferner  die  Lepra 
und  die  Framboesia  (mit  englischem  Namen  Yaws,  mit  französi- 
schem les  Pians).  Die  Lepra,  der  Aussatz,  sowohl  die  tuberculosa 
(s.  elephantiasis  *) ,  tuberosa ,  nodosa)  wie  die  gangraenosa  (s.  morti- 
ficans,  mutilans,  anaesthetica) ;  die  squamosa  und  die  maculosa  kommt 
bei  Anderen  vor,  als  bei  Eingeborenen  oder  sehr  Acclimatisirten. 
Der  Aussalz,  so  langsam  zerstörend  und  verstümmelnd,  so  verbrei- 
tet und  ansteckend  (jedoch  nur  schwach),  unheilbar  und  vielleicht 
erblich,  immer  aber  Abscheu  erregend,  macht  aliein  schon  die 
Krankheits-Constitution  der  Tropenländer  zu  der  leidenvollsten.  Diese 
Krankheit  reicht  noch  einige  Grade  in  die  gemässigte  Zone  hinauf, 
wenn  auch  mit  weit  milderen  Formen;  Leprolfden  finden  sich  z.  B. 
auf  dem  südlichen  Saume  Europa's,  in  der  Krim,  Griechenland,  Ita- 
lien, Süd-Frankreich,  Spanien  (und  diese  Leprolfden  erwachen  hier 
gleichsam  im  Sommer,  zugleich  ein  Unterschied  von  Syphiloides). 
Zur  Zeit  der  Kreuz-Züge  war,  sie  bekanntlich  auch  in  Mittel-Europa 
sehr  verbreitet.  Man  hält  dafür,  dass  sie  von  Afrika  durch  die  Ne- 
ger nach  Amerika  gebracht  worden  ist.  —  Die  Framboesia  ist 
sehr  wahrscheinlich  als  eine  Afrikanische  Neger-Krankheit  nach  Ame- 
rika importirt  worden;  freilich   kommt  sie  auch  auf  dem  asiatischen 


*)  Meistens  wird  von  den  Bcisendcn  der  Ausdruck  elephantiasis  gebraucht 
für  das  Elephantcn-Bein  oder  Knollen-Bein,  pacbydormia  elephantiasis  (ehemals 
auch  Barbadoes<Bein  genannt). 
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und  australischen  Tropen-Gürtel  vor,  die  Inseln  Polynesiens  milge- 
rechnet.  Sie  gehört  zu  den  Fungoiden,  was  ihre  äusseren  Bildun- 
gen auf  der  Haut  betrifft,  sie  ergreift  aber  auch  die  Knochen,  sie 
ist  sehr  contagiös,  ihr  Verlauf  ist  cyklisch  und  dauert  mehre  Mo- 
nate, sie  ist  durch  Quecksilber  heilbar;  demnach  ist  ihre  Analogie 
mit  der  Syphilis  auffallend. 

Die  Pest  gehört  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Theile  zur  Tropen- 
Zone;  sie  meidet  die  hohen  Würme-Grade,  überschreitet  nicht  die 
Isotherme  von  21°  R.,  sie  reicht  wohl  kaum  noch  südlich  vom  Wen- 
dekreise des  Krebses  und  hat  dann  auch  wieder  Grenzen  durch  die 
niedrigen  Temperatur-Grade,  wie  auch  nach  Osten  und  Westen. 

Eigenthümlich  ist  der  Tropen-Zone   die  Neigung   zu  ülceralioo, 
zu  Helcosis,  d.  i.  zu  mangelndem  Heilen  der  Wunden.     Selbst  kleine 
Wunden  sind    deshalb  sehr  gefürchtete  Ereignisse   in   den  heisscn 
Landern.    Wahrscheinlich  ist  mehr  die  feuchte  Hitze  dabei  zu  be- 
schuldigen als  die  trockne;  indessen  ist  hierüber  noch  nicht  ge- 
nügende Aufklärung  zu  finden,  namentlich   darüber,  ob  diese  ulce- 
rative  Tendenz  eine  allgemeine  auf  der  Tropen-Zone  verbreitete  ist, 
oder  ob  sie  nur  local  dort  vorkommt  und  etwa  mit  der  Malaria  in 
Zusammenhang  steht,  wie  einige  meinen.     Gewiss  ist,  dass  jene  Ten- 
denz bei  einem  Aufenthalte  in   höher  gelegenen  Regionen,   wo  die 
Luft  rareficirter,   kühler  und  trockner  ist,   aufhört.  —    Andere  Bei- 
spiele sind  die  \ielen  ulcera  cachectica,    zumal  der  Unterschen- 
kel, deren  bösartigste  Form,  das  Yemen-Geschwür,  an  den  Kü- 
sten  des  Rothen  Meers   vorkommt  —  In  naher  >rerbindung   damit 
steht  die  Neigung  zu  Gangränescenz.    (Eine  Art  derselben  schreibt 
man  verdorbenem  Mais  zu,  analog  der  Raphania  durch  Mutterkorn). 
—  Die  Pachydermia   elephantiasis  ist  rings  auf  dem  Tropen- 
Gürtel  häufig;  Elephanlen-Bein ,  Knollen-Bein  sind  andere  Namen  für 
diese  Verbindung  und  Hypertrophie  des  Ünterhaut-Zellgewebes,  wel- 
che beginnt  mit  erysipelatoser  Entzündung;  auch  dies  Leiden  ent- 
steht sehr  selten  bei  Andern  als  -bei  Eingebomen  der  Tropen  (was 
auch  vom  Yemen-Geschwür,    von   der  Lepra  und  der  Framboesia 
gilt).  —  Die  cachexia  africana  oder  geophagia  anaeraica,  auch 
vorzugsweise   eine   Neger-Krankheit,   cechnet   man  eines  Theils   zu 
den   Kachexien   (Chlorosis) ,    und   andern   Theils    zu   den    Neurosen 
(Nostalgie,  Melancholie)  mit  Blut-Mangel;   auch  in   den   gemässigten 
KUmaten  findet  man  sie,  jedoch  sparsamer*).  —  Rheumatismus, 
ohconischer  und  heftiger  Art,    ist  sogar   häufiger   unter  den  Tro- 


fr 


.  *)  Unifingst  ist  eine  besondere  Ursache  derselben  in  Egypten  aufgefundeD, 
die  blotsaugenden  Noso-Zo($n  im  duodenum,  ein  distomum;  dadurch  wären  erklär- 
lich die  Anaemie,  das  Erd-Cssen,  die  nervösen  und  die  hydropischen  Symptome. 
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m ,  als  iu  den  kälteren  Gegenden ,  in  Folge  der  grossen  und 
tschen  Differenz  der  nächtlichen  Temperatur  von  der  des  Ta- 
w.  Obgleich  er  bekanntlich  zu  den  ubiquitären  Krankheiten  ge- 
Irt,  wird  er  doch  hier  aufgeführt,  um  seine  tropische  Intensität 
Tvorzuheben.  Beispiele  davon  sind  der  rheumatische  Tetanus, 
ae  nicht  ungewöhnliche  Erscheinung  in  Amerika  und  in  Afrika, 
»Fzüglicb  bei  Negern  und  Eingeborenen,  auch  die  rheumatische 
iralyse,  zu  welcher  gehört  das  Beriberi  in  Ostindien,  eine  Affec- 
lA  des  Rückenmarks.  Es  ist  überhaupt  noch  hervorzuheben,  dass, 
^  der  EmpGndlichkeit  der  Haut,  Erkältungen  den  grössten 
heil  der  Erkrankungen  in  den  heissen  Zonen  ausmachen, 
id  sogar  bei  weitem  überwiegend  bei  den  Eingeborenen,  welche 
ne  weit  verwöhntere  Haut  haben,  und  dass  auch  der  gewöhnliche 
aiarrh  mit  Schnupfen  und  Husten  dort  keineswegs  fehlt. 

Es  fehlt  aber  fast  völlig  die  Gicht,  das  eigentliche  Podagra 
bgleich  die  hämorrhoidalische  Diathese  doch  gar  nicht  selten,  viel- 
ehr sehr  stark  vorkommt).  Wir  finden  die  Gicht  nicht  nur  nicht 
*wähnt,  sondern  auch  mehrmals  positiv  als  abwesend  angegeben, 
^bst  mit  Gicht  behaftete  Nordländer  finden  sich  dort  davon  frei 
^worden;  freilich  nach  der  Rückkehr  in  ihr  kälteres  Vaterland  soll 
e  wiederkehren.  —  Die  Phthisis  ist  im  Ganzen  nicht  oder  sehr 
enig  in  den  heissen  Ländern  geringer;  sie  ist  jedoch  in  einzelnen 
realen  in  hohem  Grade  seltner,  z.  B.  in  Ostindien,  in  Egypten  u. 
-r-  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Sero  fein.  —  Die  Strumo- 
8  ist  auf  zerstreuten  Stellen  sehr  verbreitet;  —  der  Cretinismus 
ibeint  nicht  allenthalben  zu  fehlen ,  obgleich  er  sich  kaum  bemerk- 
;h  macht. 

Bevor  wir  die  Localisationen,  oder  die  besonderen  Tenden- 
A  nach  einzelnen  Organen,  in  den  Tropen-Ländern  aufsuchen,  müs- 
»n  wir  aus  den  Veränderungen,  welche  ein  Bewohner  der  kälte- 
n  Zone  im  Tropen-Klima  erfährt,  die  Einwirkung  der  hohen  Tem- 
^ratur  auf  die  allgemeine  physiologische  Besonderheit  der  dortigen 
5rper-Constitution  zu  erkennen  suchen.  Annähernd  können  wir 
laloge  Veränderungen  auch  während  unserer  heissen  Jahrszeit 
ahrnehmen.  —  Das  vorzüglichste  Moment,  welches  hier  in  das 
uge  zu  fassen,  ist  diejenige  vitale  Action  im  Organismus,  welche 
)ssen  Eigenwärme  producirt  und  diese  dabei,  auch  unter  den  dif- 
rentesten  Temperatur-Graden  der  umgebenden  Atmosphäre,  stetig 
if  gleichbleibender  Höhe  von  28°  bis  30°  R.  (mit  der  sehr  gerin- 
jn  Schwankung  von  etwa  1°  bis  2°  R.)  erhält.  Die  Summe  von 
'arme,  welche  ein  Organismus  in  der  wärrasten  Zone  zu  produci- 
n  hat,  ist  also  sehr  bedeutend  geringer,  als  die  in  der  kältesten 
me.     Hier  z.  B.  in   einer  Temperatur  der  Luft  von  — 30°  R.  muss 
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er,  freilich  mit  Hülfe  von  Wärme  hallenden  Pelzen,  sein  Blut,  um 
CS  nicht  der  Ausgleichung  mit  der  äussern  Kälte  zu  überlassen,  um 
60^  R.  höher  erhalten,  als  letztere  beträgt.  Dort  hingegen,  in  einer 
äusseren  Temperatur  von  -{-22°  oder  vielleicht  von  30°  oder  gar 
36°  R.,  wie  sie  vorkommen  kann,  also  dann  noch  über  sdner  eige- 
nen Temperatur,  braucht  er  wenig  oder  gar  keine  Eigenwärme  lu 
produciren,  sondern  stockt  mehr  oder  weniger  dieser  ganze  m'äch- 
tige  physiologische  Process,  zu  dessen  Befriedigung  sonst  Respira-' 
tion  wie  Digestion  so  reichlich  Materialien  im  Blute  herbeizuführen 
bemüht  gewesen  sind.  Zur  Yermiltelung  dient  bei  der  Wärme-Pro- 
duction,  wenn  auch  nicht  in  der  Respiration  allein  die  Quelle  der- 
selben gefunden  werden  soll,  hauptsächlich  und  zunächst  das  Blut. 
Es  wird  weniger  Blut  und  weniger  Nahrung  nöthig  da,  wo  die 
Wärme-Production  des  Körpers  geringer  wird.  Das  ist  eine  unbe- 
zweifelte  Thatsache.  In  den  kalten  Zonen  haben  auch  die  Menschen 
absolut  mehr  Blut,  in  den  heissen  weniger;  dort  ist  mehr  arterielles 
(und  sehr  wahrscheinlich  reicher  an  Fibrine),  hier  mehr  venöses. 
Ein  Bewohner  der  kälteren  Zone,  welcher  in  die  heissc  versetzt 
wird,  hat  hier  unzweifelhaft  relativ  zu  viel  Blut.  Man  kann  sagen, 
die  Acclimatisation  besteht  grösstentheils  in  der  Accommodation  der 
Blut-Menge  und  der  Wärme-Production,  in  Gemässheit  mit  der  mitt- 
leren Temperatur  der  Tropen.  Es  ist  längst  ein  rationeller  und  an- 
erkannter Rath  für  Neu-Ankommende  unter  den  Tropen,  ihre  Blut- 
Menge  zu  mindern  und  ihre  Einnahme  von  Nahrung  (zumal  von  ani- 
malischer Nahrung,  auch  von  Alcohol  und  von  scharfen  Gewürzen) 
zu  ermässigen  *).  Auch  giebt  die  Natur  in  dem  abnehmenden 
Appetit  hinreichend  Andeutungen  darüber.  Die  dortigen  häuGgen 
Leber-Leiden  werden  ohne  Zwang  am  nächsten  erklärt  durch 
Stockungen  mit  Anhäufung  des  Kohlenstoffes,  welcher  von  den  Lun- 
gen, in  Folge  des  reducirten  Yerbrennungs-  oder  richtiger  ErwÄr- 
mungs-Processes,  nicht  verwendet  wird. 

Ausserdem  ist,  wie  gesagt,  das  Blut  ärmer  an  Fibrine,  wenig-' 
stens  ist  dies  höchst  wahrscheinlich  der  Fall  im  Allgemeinen.  Glaub- 
würdige Angaben  versichern ,  dass  man  dort  nach  Aderlass  bei  Ein- 
geborenen und  Acclimatisirten  nie  oder  sehr  selten  die  s.g.  inflam- 
matorische Kruste  zu  sehen  bekomme.  Die  Entzündungen  haben 
nicht  den  inflamma lorischen  Charakter,  sondern  den  torpiden,  der 
plastische  Process  ist  mängelhafter,  der  Zustand  des  Bluts  nähert 
sich  dem  der  s.  g.  Dissolution.    So  heftig  die  Impression  einer  Krank- 


*)  Man  muss  sehr  beklagen,  dass  dies  zu  wenig  befolgt  wird,  besonders 
auf  den  englischen  Handels-Schiffen,  aber  auch  unter  den  Truppen,  sogar 
von  den  neu-angekommenen  Europäern. 


hcits-Uirsache  sein  kann ,  z.  B.  bei  einer  Intoxication  durch  das  Sumpf- 
Miasma,   so  rasch  der  Tod  erfolgen  kann,   so  geschieht  dies  doch 
mehr  mit  direkt  doprimirter  Innervation  (Ataxie)  und  mit  schwachem 
Pulse  (Adynamie).    Davon  geben  unzweifelhafte  Beweise  die  Pneu- 
monien, die  Dysenterien,  die  Leber-Entzündungen  und  die  Wunden. 
Bei  den  Negern  zumal  wird  nur  eine  schwache  Fieber-Reaction  be- 
itierkt.    Im  Ganzen  also   ist   die   arterielle  Haematisation  schwächer 
(es  verliert  sich   auch   allmälig   die  frische  Röthe  der  Wangen,    die 
Carnation  der  ganzen  Haut  vermindert  sich),  das  Blut  bleibt  mehr  in 
den  Venen;  es  stellt  sich  bei  fremden  Nordländern  ein  C enges tiv- 
Zustand  ein,  zumal  im  Digestions-Apparat  und   zwar  beson- 
ders in  der  Leber,  welche  ihren  Kohlenstoff  nicht  absetzen  kann.  — 
In  parallelem  Verhältnisse  mit  dieser  Haematisation  befindet  sich  die 
Innervation.     Sie  zeigt  sich  von  geringerer  Energie,  leicht  ermüdend 
und  doch  von  einer  gewissen  Reizbarkeit  in  den  animalischen  Nerven. 
Die  Localisationen  oder  die  Tendenzen  zu  Erkrankungen  der 
verschiedenen  Organe   erweisen  sich  in  der  Krankheits-Constitution 
der  Tropen,  näher  betrachtet,  dieser  Art: 

In  den  Affectionen  des  Nerven-Systems  zeigt  sich  das  Rü- 
ckenmark leichter  erregbar  als  das  Hirn  bei  den  Negern  (auch 
bei  den  Indianern  und  Creolen  in  Amerika  und  bei  den  Eingebore- 
nen in  Ostindien),  während  bei  den  Europäern  eine  Neigung  zu 
Hirn-Congestionen  und  zu  Delirien  überwiegt.  Auch  in  der  Fie- 
ber-Reaction sollen  die  Neger  wenig  Affection  des  Hirns  zeigen;  die 
grosse  Dicke  ihrer  Schädel  ist  bekannt.  Der  Trismus  neonato- 
rum und  der  Tetanus,  sowohl  der  rheumatische  wie  der  trauma- 
tische, sind  häufig.  Insolatio  ist  erklärlicher  Weise  nicht  selten, 
aber  auch  wirkliche  Encephalitis  und  Apoplexie  und  das  Deli- 
rium tremens  tritt  hier  häufiger  und  leichter  auf. 

Die  Respirations-Organe  bleiben  im  Ganzen  bemerkens- 
werth  frei  von  Krankheits-Angriffen ;  dies  bezieht  sich  besonders  auf 
entzündliche  Krankheiten;  Lungen-Tuberkeln  sind  kaum  seltner ,  aus- 
ser in  einzelnen  Gebieten,  wie  schon  gesagt  worden.  —  Der  Di- 
gestions-Apparat dagegen,  wie  schon  hervorgehoben  worden, 
wird  ganz  besonders  in  Anspruch  genommen;  er  befindet  sich  im 
Allgemeinen  in  einem  eigenthümlichen  anhaltenden  Zustande  von 
Turgescenz,  so  die  Leber,  die  Milz,  der  Magen  und  der  Darm.  Ein 
biliös  gastrischer  Status  mit  torpidem  Charakter,  so  ist  der  Krank- 
heits-Genius des  ganzen  Tropen-Gürtels  zu  bezeichnen.  Die  Ent- 
zündungen der  Leber  (mehr  die  chronische,  mit  Abscessbildung) 
sind  in  der  That  sehr  häufig,  freilich  fast  allein  bei  den  Europäern 
und  vor  allem  in  Ostindien.  Die  Milz  erleidet  zuweilea  sehr  grosse 
Intumescenz,   in  Folge   der  Malaria-lntoxicationen.     Dyspepsie, 
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chronische  Diarrhoe  und  Leiden  des  rectum  sind  weit  verbreitcL« 
Zustände.  Erkältungen  wirken  hier  nicht  nur  auf  die  Bespirations- 
Organe,  sondern  mehr  auf  die  Digestions-Organe. 

Die  Nieren  werden  im  Ganzen  weniger  in  Anspruch  genom* 
men;  ihre  Function  ruht  zum  Theil,  wird  von  der  Haut  Übernom- 
men; (in  Indien  und  Calcutta  sind  ihre  Krankheiten  nicht  gewöhn- 
lich,  auch  soll  die  Albuminurie  in  Guiana  heilbar  sein).  Indessen 
wegen  Mangels  an  genügenden  Beobachtungen  soll  Bestimmtes  hier- 
über noch  nicht  gesagt  werden. 

Dagegen  muss  die  Haut  hier  mehr  aushalten.  Ihre  Function 
und  ihre  Krankheiten  sind  vermehrt.  Bei  Eiiropäern  befindet  sie 
sich  Anfangs  in  einem  Zustande  von  Turgescenz;  später  verliert  sich 
diese  zwar,  aber  eine  anhaltend  profüsere  Perspiration  verweicblichl 
sie,  die  kalten  Nächte  wirken  eindringlicher,  ausserdem  trifft  sie 
der  Sonnenschein  stärker.  Liehen  tropicus,  Furunculosis,  Hel- 
cosis,  Pachydermia,  Lepra,  Impetigo  sind  allgemeine  tropi- 
sche Haut-Krankheiten,  in  mannigfachen  Modificationen.  Dazu  kommt 
noch  eine  Zahl  von  Noso-Zoön,  unter  welchen  Filaria  die  erste 
Stelle  einnimmt. 

Die  Ophthalmien  sind  sehr  verbreitet  auf  dem  ganzen  Tro- 
pen-Gürtel; stellenweis  sind  auch  Gataractae  häufiger;  Nyctamblyo- 
pia  oder  Hemeramblyopie  finden  sich  nicht  selten  bei  den  Ne- 
gern. —  Auch  Hemiae  und  Hydrocele  sind  als  häufig  zu  nennen, 
z.  B.  in  Brasilien,  Afrika  und  Egypten. 

Folgendes  ist  nun  eine  Aufzählung  der  auf  dem   tropischen 
Gürtel  vorherrschenden  Krankheiten: 
Zymolische  Krankheiten:  Malaria-Fieber,  Gelbes  Fieber, 

indische  Cholera,  Dysenterie,  Framboesia,  Lepra. 
Dyskrasien:  Rheuma,  relative  Plethora  (für  die  neu-ange- 
kommenen  Nord-Länder),  Helcosis,  Gangraenescentia, 
Geophagia  anaemica,  Pachydermia  elephantiasis. 
Localisationen:  die  Tendenz  der  Erkrankung  zeigt  sich  beson- 
ders nach  den  gastrischen  Organen,  nach  dem  RUk- 
kenmark  und  der  Haut,  daher  sind  häufig:  Dyspepsia, 
Status  biliosus,  Diarrhoea,  Hepatitis,  Tumor  lienis; 
Trismus  neonatorum,  Tetanus,  Insolatio,  Encepha- 
litis; Delirium  tremens,  Apoplexia,  Liehen  tropi- 
cus, Impetigo,  Leprotdcs,  Filaria;  ferner  Ophthal- 
miae,  Nyctamblyopie;  Herniae,  Hydrocele  sind  auch  ei- 
genthümlich  häufig.  —  Freier  von  Localisationen  sind  da- 
gegen die  Respirations-Organe  und  die  Nieren. 
Absent  sind  folgende  Krankheiten;  der  Typhus,  die  Pest,  die 
Arthritis  (ist  wenigstens  sehr  selten),  Cretinismus  (wenigstens 
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kaum  bemerklich).  —   Wenn  auch  nicht  ganz   fehlend,    sind 
doch   entschieden  seltner   und   schwächer   vorkommend   die 
heftigeren    inflammatorischen   Processc    mit   plastischen   Bil- 
dungen,  die  Pneumonien;    ferner  auch  wahrscheinlich  Albu- 
minurie und  Diabetes. 
Es  ist  nicht  hinreichend ,   indem  man   sich  ein  Bild  von  dieser 
Erankheits-Constitution  des  Tropen-Gürtels  macht,  sich  die  eben  ge- 
nannten Formen,   mit  Zugabe   der  ubiquitaren,   auf  ihm  vorhanden 
zu    denken,  sondern   man   muss   auch  in  deren  Yerlheilung  sich  ei- 
nige gruppenartige  Anhäufungen  und  leerere  Stellen  vorstellen.    Dem- 
nach würde  man   sich  folgendes  Bild  solcher  Gruppen  machen  kön- 
nen:   Im  tropischen  Amerika  linden  sich   gehäuft,  Gelbes  Fieber, 
FrambQCsia,  Phthisis,  Geophagia,  Impetigo  und  Leproides;  —  freier 
dagegen  ist  es  von  Leber-Entzündungen  und  Ophthalmien.    In  Asien, 
in  manchem  Gegensatze  dazu,   namentlich   in  Ostindien,  finden   sich 
vorzugsweise   Cholera,   Dysenterie,   Beriberi    (rheuma    des   Rücken- 
marks), Leber-Entzündungen,    Ophthalmien,   Apoplexie   und   Paraly- 
sis;  —  leerer  ist  es  dort  an  Phthisis,   Scrofeln,   Geophagia,  Fram- 
boesia,  Impetigo  (und  völlig  fehlt  das  Gelbe  Fieber).     In  Afrika  ist 
auf  der  West-Küste  Gelbes  Fieber   und   mehr  Framboesia,   auf   der 
Ost-Küste   fehlt   das  Gelbe  Fieber  und   vielleicht  auch  die  Framboe- 
sia, ist  aber  das  Yemen-Geschwür  und  viel  Lepra. 

Immer  ist  zu  unterscheiden  das  Morbilitäts-Vcrhältniss  der  Ein- 
gebornen  von  dem  der  Europäer  oder  überhaupt  aller  Nicht- Ac- 
climatisirten.  Für  die  Bewohner  der  gemässigten  Zone  ist  der  Tro- 
pen-Gürtel im  Ganzen  von  grosser  Insalubrität  und  Mortalität,  ohne 
Zweifel  mehr  als  irgend  eine  andere  Zone,  und  sogar  ihre  Befähi- 
gung, dort  als  Race  zu  existircn,  ist  noch  eine  nicht  ganz  entschie- 
dene Frage.  Vor  allen  und  fast  allein  bezieht  sich  dies  übrigens 
auf  die  Malaria  und  deren  ausgedehnte  Districle,  und  nach  dieser 
auf  die  Dysenterie,  die  Leber-Entzündung  und  den  Trismus  der 
Kinder. 

2)   Die  Krankheiten   der  Polar-Zone. 

Wie  oben  angegeben  nehmen  wir  hier,  in  noso-geograpischer 
Bedeutung,  als  ihre  Süd-Grenze  die  Isotherm-Linie  von  +2°  bis  +3° 
R.,  und  nach  Norden  hin  reicht  die  äusserste  Grenze  ihrer  Bewohn- 
barkeit bis  zur  Isotherme  von  — 8°  und  — 12°  im  Norden  Asiens 
und  Amerika's. 

Wenn  unter  den  Tropen  das  Blut  der  Bewohner  von  relativ 
geringer  Menge  war  und  ärmer  an  Fibrin-Gehält,  so  ist  hier  Ple- 
thora und  fibrinreiches  Blut;   wenn  dort  besonders  der  Digestiöns- 
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Apparat  und  die  Haut  aogegriffen  wurden,  so  sind  es  hier  vorzugs- 
weise die  Respirations-Organe.     Beweise   für  die   absolute   Plethora 
geben  die  Eskimos  durch  häufiges  Nasenbluten  und  durch  die  grosse 
Ausdauer  ihrer  Körper- Wärme.    Dass  ihr  Organismus  zur  Unterhal- 
tung  seines    Erwarmungs-Processes    ausserordentlich    viel   Materials 
bedarf,  ergiebt  sich  aus  ihrem  täglichen  Verbrauch  von  mehren  Pfun- 
den Fleisch  und  Thran   (wenn  auch  eine  Yielfresserei  damit  verbun- 
den ist).    Die  Entzündungen   haben  hier  den  echt  inflammatorischen 
Charakter,  den  sthenischen,  die  Wunden  heilen  vortrefflich,  die  Nei« 
gung    des  Bluts   zu  Dissolution   fehlt,    es    ist   im  Gegentheil  „dick^ 
Man  kann  sagen,   hier  ist,   im  Gegensatz  zur  tropischen  Zone,  der 
inflammatorische  oder  synochische  Charakter  permanent 

Vorherrschend  häufig  vorkommend  sind: 
Influenza.    Fast  regelmässig  in  jedem  Frühjahr  erscheint  io  der 
Atmosphäre    dies    Miasma,    manchmal    auch    wiederholt   im   Herbst 
Diese  regelmässige  Influenza  (Rruim  auf  Island)  ist  von  geringer  Be- 
deutung;  zuweilen   aber  tritt  ausserdem   unregelmässig  eine  grosse 
allgemeinere  Influenza  auf,   eine  solche,   welche  sich  auch  weiter  in 
die  gemässigte  Zone  hinein  ausdehnt.  —   Erysipelas  ist  besonders 
häufig  und   ebenfalls   die  Metritis  puerperalis,    vielleicht  in  Be- 
ziehung zu  jenem.  —   Auch  Pertussis  scheint  hier  mehr  Begünsti- 
gung zu  finden.  —  Die  Lepra   septentrionalis   (Spedalsked  und 
Radesyge,  letztere   freilich  wird  in   neuerer  Zeit  wahrscheinlich  mit 
Recht,    wie   mehre    andere  Leproi'de,   z.  B.   Scherliero,   Canadische 
Krankheit  u.  a.,  für  ein  Syphiloid  erklärt)   ist  singuIär  endemisch  in 
Scandinavien,   Island,  Grönland,  Kamtschatka.     Sie  kommt  vorzugs- 
weise auf  den  Küsten-Gegenden  vor,  im  Binnen-Lande  wird  sie  nicht 
bemerkt.    Von  der  Lepra  tropica  ist  sie  der  Form  nach  nicht  wohl 
zu  unterscheiden ,  indessen  besteht  doch  der  wesentliche  Unterschied, 
dass  das  Spedalsked  nicht  contagios  ist.  —   Scorbut,  zwar  auf  al- 
len Zonen  möglich,  wird  von  den  Polar-Seefahrern  oft  erfahren;  er 
erscheint  auch   unter   den  Polar-Bewohnern  ziemlich  regelmässig  im 
Frühjahr;  Narben  davon  finden  sich  viel,  im  Sommer  pflegt  er  dann 
zu  verschwinden.  —  Furunculosis  findet  man  häufig.  —  Die  Hy- 
datidosis   in  Island  ist  sehr   ausgezeichnet  eigenthümlich,    sie  ist 
hier  singulär  endemisch,   aber  nicht  wabrscheinhch.  mit  der  Tempe- 
ratur in  Verbindung,   vielleicht  herrührend  vom  Miste   der  Schaafe 
u.  a.;   sie  bildet  das  Gegenstück  zu  der  Helminthiasis  in  Abessinieo. 
—  Congelatio,   Frost  bis  zum  Verfrieren  einzelner  Körper-Stellen 
und  Glieder,   ist  als  häufig  erwähnenswerth,   obgleich  die  Ruhe  der 
Luft  und  der  Schnee  auch  Schutz  dagegen  gewähren. 

Die  Localisationen  der  Erkrankungen  zeigen  eine  sehr  ent- 
schiedene Tendenz   nach   den   Respirations-Organen,    Pneu- 
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monien,  Pleuritis,  Bronchitis,  Croup  kommen  viel  vor,  namenllich 
wird  Pleuritis  die  gemeinste  Krankheit  der  Grönländer  genannt. 
Nicht  nur  durch  Entzündungen  werden  dfe  Respirations-Organe  stark 
IQ  Anspruch  genommen,  auch  Lungen-Tuberkeln  (Phthisis)  sind  keine 
seltene  Krankheit^  —  Der  Digestions-Apparat  zeigt  meistens 
überaus  grosse  Yerdauungs-Fähigkeit;  er  erfahrt  aber  entgegenge- 
setzte Zustände  in  seinen  Erkrankungen,  welche  auch  seltner  vor- 
kommen, als  in  den  heissen  Zonen;  um  mit  einem  alten  Galenischen 
Ausdrucke  zu  sprechen,  er  zeigt  hier  mehr  das  strictum  als  das 
laxum,  was  dort  mehr  Statt  findet.  In  der  Polar-Zone  kommt  man- 
che Indigestio  vor,  aber  aus  zu  grosser  Gefrässigkeit  und  in  Folge 
des  unbestimmten  Wechsels  zwischen  Mangel  und  Fülle  der  Nah- 
rungsmittel. Pyrosis  und  Cardialgie  sind  damit  häufig  verbunden. 
Der  Status  gastricus,  welcher  hier  besteht,  ist  ein  saburralis,  nicht 
der  biHosus,  der  mit  Leber-Leiden  compiicirte  der  heissen  Zone; 
Enteritis  ist  zwar  nicht  selten,  aber  Diarrhoea  und  Dysenterie 
sind  selten,  dagegen  zu  Constipatio  ist  anhaltend  Neigung.  —  Frü- 
her angenommene  geringere  Foecunditas,  also  Sterilitas,  auch  Me- 
nostasie,  wird  nicht  bestätigt;  letztere  widerspräche  auch  der  offen- 
baren Plethora.  —  Ophthalmien  sind  durchgehend  endemisch  und 
zwar  entstehen  sie  theils  vom  Schnee-Blenden,  theils  vom  Rauche 
in  den  Hütten;  sie  sind  meist  chronischer  Art  und  scheinen  nicht 
contagios  zu  sein.  —  Das  Nerven-Syslera  offenbart  eine  nicht  ge- 
ringe Theilnahme,  der  Trismus  neonatorum  ist  wahrhaft  mör- 
derisch (s.  Island,  Archangel),  vielleicht  noch  mehr  als  unter  den 
Tropen;  eine  Hysterie  ist  sehr  gewöhnlich,  selbst  bei  Männern  findet 
sich  eine  gewisse  Schreckhaftigkeit  und  krampfhafte  Reizbarkeit,  man 
könnte  sie  Hysteria  septentrionalis  nennen.  —  Ob  Nieren -Krank- 
heiten, wie  a  priori  zu  vermuthen  wäre,  viel  vorkommen,  darüber 
fehlen  genügende  Belege.  Da  die  Function  der  Haut  schwach  in 
Anspruch  genommen  wird,  ist  jenes  wahrscheinlich. 

Im  Allgemeinen  ist  unsere  Kenntniss  der  Krankheits-Constitulion 
der  Polar-Zone,  was  die  höchsten  Breite-Grade  betrifft,  noch  unzu- 
reichend. Ueber  Island  hat  man  zwar  sehr  gute  Nachrichten,  sogar 
Physikats-Berichte ,  auch  über  Archangel,  aber  höher  hinauf  ist  der 
Verkehr  mit  Eskimos  und  Nord-Asiaten  zu  spärlich  oder  noch  zu 
wenig  benutzt  worden.  In  mancher  Hinsicht  haben  hier  die  Missio- 
näre ausgeholfen,  welche  in  Grönland  bis  zum  7S°  N.  Br.  aus- 
halten. 

Wir  haben  noch  kurz  die  fehlenden  Krankheiten  zu  bezeich- 
nen. Vor  allen  sind  entschieden  absent  alle  drei  terrestrische 
Miasmen;  die  Temperatur  ist  für  sie  zu  niedrig,  und  noch  weni- 
ger  können   sie   auf  gefrornem   oder   schneebedecktem  Boden   sich 
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regeneriren  und  also  sich  propagircn  *).  Die  nördliche  Grenze  der 
Malaria-Fieber  ist  sogar  als  die  Grenze  der  Polar-Zone  überhaupt 
von  uns  angenommen  worden.  Das  Miasma  des  Gelben  Fiebers  aber 
ist  bekanntlich  viel  zu  empflndlich  gegen  niedere  Temperatur  (es 
erträgt  nicht  unter  17^  R.)  und  die  indische  Cholera  meidet  auch 
die  Winterkälte  und  ist  nur  einmal  bis  zum  64^  N.  Br.  gelangt,  nach^ 
Archangel,  aber  im  Sommer.  —  Von  den  Contagien  sind  nur  einig 
tropische   absent,   wie  Lepra   und  Framboesia;   die   nordische  Lepr^ 

(Spedalsked)  wie   die   nordischen  Ophtalmien   scheinen   ohne   Conta 

gien  zu  sein;    die  Dysenterie   fehlt  fast  völlig,   nur   nicht  im  kurze w:^ 
Sommer,  wo  die  Wärme  bis  auf  12^  R.  steigen  kann  (s.  Island  uac3 
Grönland);   ehemals  ist  sogar  die  Pest  im  Sommer  auf  Island  vorg^^ 
kommen.     Auch   der   Typhus   wird  im  höchsten  Norden   nicht  ew- 
wähnt,   weder   auf  Schiffen   noch   unter  den  Eingebornen.     Die  Sy- 
philis ist  wenigstens  in  Island  fehlend  und  wird  auch  nicht  erwähnt 
unter  Eskimos  und  Grönländern.    Jedoch    ist  sie   noch   viel  in   Ar- 
changcl  unter  den  Samojeden.    Deshalb  mag  ihr  Vorkommen  in  der 
äussersten  Pol-Höhe  noch  für  unentschieden  gelten. 

Von  den  Dyskrasien  sind  zwei  wichtige  abwesend:  die  Chlo- 
re sis  und  die  Scrofeln  (vielleicht  auch  der  Cretinismus),  sehr 
wahrscheinhch  auch  die  Arthritis. 

Demnach  würde  eine  Aufzählung  der  in  der  Polar-Zone  vor- 
herrschenden Krankheiten  ergeben: 

Zymotische:  Influenza,  Erysipelas,  Metritis  puerperalis, 

Pertussis,  (Croup). 
Dyskrasien:   Lepra  septentrionalis   (Spedalsked),   Scorbu- 

tus,  Plethora  (et  hamorrhagiae). 
Localisüiionen:    Trismus   neonatorum,  Uysteria   septen- 
trionalis, Pneumonia,  Bronchitis,  Pleuritis,  Indige- 
stio,  Status  gastricus  saburralis,  Cardialgia,  Ente- 
ritis, Ophthalmiae,  Congelatio. 
Absent  sind  aber: 

Alle  terrestrisch  miasmatische  Krankheiten;  von  den  Conta- 
gien die  Dysenterie  und  die  Pest,  beide  wenigstens  fast 
völlig;  die  Syphilis  wahrscheinlich  im  höchsten  Theile;  die 
nordische  Lepra  wie  die  nordische  Ophthalmie  scheinen  ohne 
Contagium  zu  sein.  —  Von  den  Dyskrasien  aber  fehlen  die 
Chlorosis  und  die  Scrofeln,  vielleicht  aocb  Cretinismus, 
wahrscheinlich  auch  Arthritis. 
ti  Was  das  allgemeine  Salubritäts-Verhältniss  auf  der  Polär-Zone 
ii  1- 

•)  'Gewiss  noch  ein  besonderer  Beweis   für  ihre  angenommene  vegetafofli- 
atil»  Naiar. 


495 

beirißi,  so   haben  die   verschiedenen  Polar-Expeditionen  dies  ininier 
J^«sonders  günstig  auf  ihren  Schiffen  gefunden;    freilich   blieb   deren 
IMannschaft  auf  die  Schiffe  beschränkt  und  führte  die  Hülfsmittel  der 
gemässigton   und   cuUivirten   Zone  mit  sich.     Aber  auch  Missionäre, 
^nrelche  dreissig  Jahre  in  Grönland  gelebt  haben,  rühmen,  sich  eines 
^vorzüglichen  Wohlbefindens   erfreut  zu  haben.     Die   grossen   Epide- 
mnien  fehlen  fast  alle,  Influenza  und  die  exanthematischen  Fieber  sind 
die  vorhandenen  gefährlichen,    und  dass  die  Scrofeln  fehlen,   ist  al- 
lein schon  ein  grosser  Vorzug,  während  freilich  die  Mortalität  unter 
den    Neugebornen,   sonderlich   an   Trismus,   sehr   bedeutend  ist.  — 
Die   mittlere   Lebensdauer    ist  indessen   ausgezeiohnet   kürzer 
auf  den  höchsten  bewohnten  Breiten,  als  auf  der  gemässigten  Zone; 
so  verhält  es  sich  wenigstens  bei  den  im  dürftigsten  Gultur-Zustande 
sich  befindenden  Eskimos  u.  A. 


3)    Die  Krankheiten   der   gemässigten  Zone  der  nördlichen 

Hemisphäre. 

Die  nun  zu  betrachtende  gemässigte  oder  mittlere  Zone  der 
nördlichen  Hemisphäre  wird  von  uns  in  ihrer  Ausdehnung  der  Breite 
Dach  angenommen  zwischen  der  Isotherme  von  +3°  und  der  Iso- 
thenne  von  18°  R.;  es  ist  kaum  nöthig  hinzuzfügeii,  dass  dies  in 
noso-geographischer  Bedeutung  zu  verstehen  ist.  Der  zwischen  die- 
sen beiden,  wenig  parallel  laufenden  Linien  liegende  breite  Gürtel 
wird  von  dem  in  körperlicher  wie  geistiger  Hinsicht  regsamsten 
Theile  des  Menschen-Geschlechts  bewohnt.  Diese  Zone  vereinigt  zum 
Theil  die  Krankheits-Goustitutionen  jener  beiden  extremen  Klimale, 
und  zwar  nicht  nur  mehr  oder  weniger  auf  ihrer  nördlichen  und 
südlichen  Grenze,  sondern  in  ihren  so  viel  mehr  unterschiedenen 
Jahrszeiten.  Ganz  besonders  ist  die  Unterscheidung  zu  machen  in 
die  Sommer-Zeit  und  in  die  Winter-Zeit;  in  jener  rückt  das 
Morbililäts-Verhältniss  (und  überhaupt  die  physische  Constitution  der 
Bewohner)  näher  zur  tropischen,  in  dieser  dagegen  näher  zu  der 
polarischen  Zone.  So  erkennen  wir  wieder,  dass  die  Temperatur 
oder  die  Stellung  der  Sonne  zur  Erde,  welche  die  Gesetzgeberin 
der  ganzen  Meteoration  ist,  welche  die  Mehrzahl  der  Krankheit  geo- 
graphisch vertheilt,  auch,  in  Uebereinstimmung  damit,  auf  der  ge- 
mässigten Zone  die  jahreszeitliche  Vertheilung  gewisser  Krankheiten 
veranlasst  und  regelt.  Es  folgt  hier  gewissermassen  dem  Umlaufe 
des  Sonnen-Jahrs  auch  ein  Umlauf  der  Krankheiten,  der  mittleren 
Temperatur  der  Monate  folgt  auch  eine  mittlere  Beschaffenheit  der 
Krankheits-Constitution  der  Monate. 

Die  Gesetzmässigkeit  in   diesem  Jahres-Umlauf  der  Krankheiten 
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(oder  in  diesem  Krankheils-Kalender)  wird   aber  erst   dann  deullich 
erkannt,    wenn   man    einen   stabilen    und    einen    fluctuir enden 
Theil   der   Krankheiten    wohl    unterscheidet.      Letztere    sind  solche, 
welche  von   der  Temperatur  abhängig  sind.     Sie  treten  eben  deutli- 
cher und   schärfer  hervor  durch  die  geographische  Betrachtung  der 
Krankheiten.    Ebenso  treten  dadurch   auf  der  anderen  Seite  diejeni- 
gen hervor,   welche  von   der  Temperatur  keine  Einwirkung  erfah- 
ren;   dies  sind' dieselben,  welche  die  geographische  Vertheilung  uns 
als  ubiquitär  kennen  gelehrt  hat,  und   nun  auch   dieselben,  welche 
zum  Theil   in   unserem  Klima   ein   gewisses  stabiles,   in  allen  Mo- 
naten sieh  gleichbleibendes  Zahlen-Verhältniss  zeigen.     Man  thut  am 
besten,   sie  als  besondere,   dem  Jahres-Wechsel  nicht  unterworfene, 
beharrliche  oder  Jahres  zeillose  auszuzeichnen  und  jede  topogra- 
phische Krankheits-Constitution  mit  dieser  Berücksichtigung  zu  beur- 
theilen.     In   allen   guten  Morbilitäts-   oder  Mortalitäts-Berichten  wird 
man  Belege  dazu  finden  *).    Hierzu  gehören  zunächst  Dyskrasien  und 
locale  Erkrankungen.     Die  contagiosen  und  miasmatischen  Krankhei- 
ten sind   dagegen   an  sich  mehr  vagirender  Natur,   auch    ohne  Ein- 
wirkon der  Temperatur,   und   können   deshalb  auch  zum  iluctuiren- 
den  Theile   der  Krankheiten   gerechnet  werden,   obgleich   die  Mehr- 
zahl  der  Contagicn   ubiquitär   und  also  wenigstens  nicht  an  Jahres- 
zeiten gebunden  ist. 

Was    den    beweglichen,    fluctuirenden,    jahreszeitlichen 
Theil  der  Krankheiten  betrifft,  in  welchem  der  Umlauf  der  Tempe- 
ratur im  Jahre  sich  bemerklich  macht,  so  ergeben  diese  beweglichen 
Verhältnisse    (wie    die    unregelmässigen   meteorischen   Oscillationen), 
trotz  allen  Schwankungen,  dennoch  wiederkehrende  jährliche,  vier- 
teljährliche, selbst  monatliche  mittlere  Zahlen- Verhältnisse ;    also  fin- 
det sich   hier  eine   gewisse  Regelmässigkeit  parallel  mit  der  in 
der  Temperatur  sich  kundgebenden.     Diese  regelmässig   fluctui- 
renden  Krankheiten  sind   es  auch,  mit  welchen  wir  uns   in   den 
verschiedenen  Jahrszeiten,  des  Sommers  oder  des  Winters,  abwech- 
selnd gleichsam  der  Tropen-Zone  oder  der  Polar-Zone  nähern.     Es 
ist  daher  richtig  und  nothwendig,  zwei  Reiben  von  Krankheilen  auf 
der  gemässigten  Zone  wohl  auszuzeichnen,  d.  i.  die  Krankheiten  der 
winterlichen  Zeit  und  die  der  sommerlichen  Zeil.    Hierzu,  zu 
deo  mit  der  Jahrs^cit  wechselnden  Krankheiten,  gehört  dann  auch 


zrr, 


^  ..*)  Man  kann  dazu  einprebleu  z.  B.  die  moiiatlichen  Krankbcils- Berichte  in 
dir  4wliner  Zeitung  des  medicinischen  Vereins,  von  einer  Reibe  von  Jahren 
fljn  Monaten  zu  vei^leicheu  (obgleich  die  Eintheilung  nach  unserer  Ansichl  zu 
wilre),  oder  die  wöchentlichen  Berichte  in  der  London  med.  Times 
Gnutte.  Freilich  bringen  beide  Zeitschriften  nur  das  Mortalitits- ,  nicht 
JiaiilVto  UorbiUUils-VeririiUniss,  wie  es  auch  nicht  anders  möglich  ist. 
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^in  Theil  der  zymoiischen  Krankheiten,  namentlich  alle  drei  mias- 
Qaatiscben  und  einige  wenige  contagiose.  Wir  haben  demnach 
Grund  zq  sagen,  dass  die  Yertheilung  der  Krankheiten  auf 
die  Jahrszeiten  bei  uns  im  Ganzen  entspricht  der  Yerthei- 
lung derselben  auf  den  Zonen  der  Erde,  die  jahreszeitli- 
che der  geographischen. 

Uebrigens  soll,  indem  hier  von  einer  gewissen  mittleren  Regel- 
mässigkeit  in  dem  jährlichen  Krankheits-Umlaufe  gesprochen  wird 
und  dabei  der  ganze  Krankheits-Bestand  in  zwei  Theile  unterschie- 
den wird,  in  einen  der  Temperatur  in  ihrem  Steigen  und  Fallen 
folgenden  und  in  einen  ihr  nicht  folgenden,  dabei  nicht  übersehen 
werden,  dass  es  verschiedene  Jahre  giebt,  in  welchen  die  Meteo- 
ralion  mehr  oder  weniger  gewissermassen  exceptionell  sich  verhält, 
dass  wir  ferner  mit  den  bekannten  Meteoren  nicht  immer  und  voll- 
ständig ausreichen,  um  die  Einwirkung  der  Meteoration  auf  die 
Krankheiten  zu  erklären  (s.  unten  die  Krankheiten  besonderer  Areale), 
und  dass  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch,  theils  wegen  epidemischer 
Verhältnisse,  theils  aus  schwerer  anzugebenden  Gründen,  ein  be- 
sonderer gemeinsamer  Charakter  in  der  Krankheits-Conslitution  vor- 
herrschen kann. 

Zuerst  nennen  wir  von  den  auf  unserer  gemässigten  nord-hemi- 
spärischen  Zone  vorherrschenden  zymotischen  Krankheiten  als  ih- 
ren Repräsentanten  den  Typhus.  Er  gehört  ihr  allein  und  völlig 
an,  was  seine  südliche  Grenze  betrifft;  diese  contagiose  Krankheit 
reicht  bis  zur  Isotherme  von  18°  R.  *).  Nach  Norden  dagegen 
scheint  er  keine  Grenze  zu  haben ,  obgleich  er  auf  der  äussersten 
Pol-Höhe  nicht  erwähnt  wird.  Es  ist  auch  nicht  bestimmt  an- 
zugeben, ob  der  Typhus  östlich  vom  Ural  und  vom  Kaspi- 
schen  Meere  in  Asien  vorkommt.  Unter  allen  über  die  dort 
anzutreffenden  Krankheiten  gesammelten  Nachrichten  ist  er  nicht  be- 
findlich, aber  auch  über  seine  doriige  Absenz  ist  keine  positive  An- 
gabe anzuführen. 

Die  Malaria-Fieber  erstrecken  ihr  Gebiet  aus  der  heissen 
Zone  in  diese  ganze  gemässigte  Zone,  wenn  auch  schwächer  und 
seltner  werdend,  überall  auf  Stellen  vorkommend,  wo  der  für  sie 
eigenthümlich  geeignete  Boden  sich  befindet  und  besonders  in  den 
heisseren  Monaten.  Die  perniciöse  Form,  d.  i.  die  intensivere  mit 
Cerebral-Affection  verbundene  Intoxication,  ist  im  südlichen  Theile 
der  Zone  noch  vorherrschend,  wird  nach  Norden  zu  weit  seltner; 
hier  erscheint  meistens  die  Intoxication  nur  mit  internodttirendem  Ty- 
pus, jedoch  kann  sie  (sogar  in  Dänemark)  noch  sehr  perniciös  auf- 


')    Darüber  ist  frUhcr  gesprochen  (s,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1854.  H.2  u.  3.) 
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treten.    Diese  miasmatische  Krankheit  erscheint  niemals  bei  gefror- 
nem  Boden  sich  propagirend,    in  ihren  nördlicheren  Breite-Graden 
fmdet  sie   sich   schon   und  mehr  im  Frühjahr   ein,   bald  nach  Auf- 
thauen  sumpßgen  Bodens,  aber  in  dem  grösseren  südlicheren  Theile 
der  Zone   hat   sie  ihre  eigentliche  Jahrszeit  in  den  Sommer-Monaten, 
Juli  bis   September,    nach   Austrocknen   des   stagnirenden  Wassers, 
womit  ihre    eigenthUmlichen   Standorte    bedeckt    gewesen    sind.  — 
Von  dem  Gelben  Fieber  mag  hier  nur  erwähnt  werden,   dass  es 
Streifzüge  in  die  gemüssigte  Zone  zu  Zeiten  im  Sommer  unternimmt;  in 
Europa  ist  es  nördlich  nicht  weiter  als  Brest   und  Östlich  nicht  wei- 
ter als  Livorno  gekommen.  —  Die  indische  Cholera  steht  in  ei- 
nem analogen  Verhältnisse  zu  der  gemässigten  Zone,  wohin  sie  auch 
nur  periodisch  von  ihrem  Standorte,  auf  der  Tropen-Zone  in  Hindo- 
stan,   verschleppt  wird,  freilich  in  weit  ausgedehnterem  Maassslabe, 
da   sie  weniger  empfindlich   gegen   die   niedere  Temperatur  ist;  mit 
Anfange  des  strengeren  Winters  pflegt  sie  zu  verschwinden.  —  Die 
Dysenterie   ist  eine  contagiose  Epidemie,   welche  auf  dieser  Zone 
auch  nur  der  Sommer-Zeit  angehört,  dann  aber  kann  sie  möglicher- 
weise bis  hoch  in  den  Norden  reichen;  nicht  aber  regelmässig;  ein 
heftiges  epidemisches  Vorkommen  derselben  pflegt  nur  nach  längeren 
Pausen  hier  und  da  einzutreten,  während  im  südlicheren  Theile  wie 
auf   der  Tropen-Zone   dies  jährlich   in   den   heisseren   Monaten  der 
Fall  ist.    In  neuerer  Zeit  ist  sie,  in  Folge  der  besseren  Lebensweise, 
seltner  geworden.  —   Die  Pest   hat  den  bei  weitem  grössten  Theil 
ihres  Gebiets  auf  der  gemässigten  Zone.     Sie  hat  ein  abgemessenes 
Areal.    Ihre   südliche  Grenze   erstreckt   sich   in  Afrika   nicht  über 
die  Isotherme  von  20°  bis  21°  R.,  zwischen  Ober-Egypten  und  Nu- 
bien.    Nach  Westen  rückt  sie  zuweilen  bis  zum  Atlantischen  Meere 
(nie  ist  sie  weiter  über  den  Ocean  verfahren  worden),  nach  Osten 
hin  ist  ihre  Grenze  nicht  so   genau  anzugeben,   aber  das  Hochland 
von  Persien  scheint   sie  nie   zu   llberschreiten ;    eine  Linie  zwischen 
dem   Persischen   Golf   und    dem    Caspischen    Meere   kann    als    ihre 
Schranke  angeschen  werden.     Im  Norden  hat  sie  sich  dereinst,  bis 
ihr  die  Quarantänen  Einhalt  Ihaten,  oftmals  durch  Europa  verbreitet, 
nördlich  bis  Island,  östlich  bis  Moskau,  aber  immer  nur  in  der  Som- 
mer-Zeit.    Die  Froslkälte  zerstört  ihr  Contagium  ebensowohl  wie  die 
hohe  Wärme.    Nachdem   es   seit   dem   ISten  Jahrhundert  gelungen, 
durch  Quarantänen  sie  Schritt  vor  Schritt  zu  beschränken  und  ihre 
UittMation  von   der  Levante   und   der  Türkei  her  zu  hindern  (sie 
^'iideUi  1780  in  Siebenbürgen,  1728  in  der  Moldau  und  in  Bess- 
wAmMü»  1741  in  Malta),  ist  es  in  neuester  Zeit  erreicht  worden ,  auch 
taft  ganien  Türkischen  Reiche  durch  Sanitäts-Maassregeln  ihrer  Ver- 
IMtaig  entgegenEutreten  und  sie  zum  Erlöschen  zu  bringen. 
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Von  den  Dyskrasien  der  gemässigten  Zone  ist  ein  Haupt-Re- 
rilsentant  die  Tuberculosis,  vor  allen  die  Phthisis  pulmonum, 
^fe  Lungen-Phthise  nimmt  den  grössten  Platz  ein  in  unseren  Morta- 
tSts-Listen,  es  ist  nichts  Ungewöhnliches,  dass  sie  von  der  Morta- 
VSit  10  bis  20  proc.  bildet. —  Die  Scrofeln  sind  ein  weit  verbrei- 
stes  Leiden,  wahrscheinlich  sind  sie  hier  vorherrschender  als  auf 
ler  heissen  Zone;  auf  der  kältesten  Zone  fehlen  sie,  wie  wir  gese- 
ien haben.  —  Die  Arthritis  ist  auch  ein  unserer  Zone  besonders 
tngehörendes  Leiden  zu  nennen,  da  sie  in  der  beissen  Zone  fast 
rOllig  fehlt,  und  in  der  kältesten  wenigstens  nicht  genannt  wird  (ihr 
Jnterschied  von  Rheumatismus,  der  unter  den  Tropen  so  stark  und 
io  viel  vorkommt,  ist  hierdurch,  beiläufig  gesagt,  auch  geographisch 
)F8ichtlich).  —  Der  Scorbut  ist  in  Europa  der  besseren  Lebens- 
jveise  gewichen,  doch  ist  er  in  Russland  noch  sehr  verbreitet,  be- 
londers  im  Frühjahr,  zur  Zeit,  wo  die  Winter- Vorräthe  abgenommen 
laben.  Diese  Krankheit,  welche  auf  allen  Zonen  vorkommen  kann, 
st  hier  nur  ihrer  hiesigen  Abnahme  wegen  erwähnt.  —  Die  Stru- 
Qosis  findet  sich  in  ihrer  zerstreuten  Weise  in  manchen  Gebirgen; 
(lanchmal  und,  wie  es  scheint,  weit  häufiger  als  in  der  heissen  und 
Is  in  der  Polar-Zone  ist  hier  mit  ihr  der  Gretinismus  verbunden.  — 
>ie  Lepra  kommt  nur  im  südlichen  Theile  vor,  und  man  kann 
agen,  sie  verliert  sich  in  die  schwachen  Formen  der  Leproide,  die 
lur  im  Sommer  auftreten. 

Was  die  Localis ationen,  die  localen  Tendenzen  zur  Erkran- 
kung gewisser  Organe  betriflfl,  so  muss  ebenso  das  Vorwiegen  darin 
ils  schwankend  zwischen  der  Sommer-  und  der  Winter-Zeit  gedacht 
werden.  Im  Sommer  ist  die  Tendenz  mehr  nach  den  Digestions- 
3rganen,  Leber  und  Intestinal-Ganal  und  nach  der  Haut  gerichtet, 
m  Winter  mehr  nach  den  Respirations-Organen  und  den  Nieren. 
Mes  ist  eine  lange  feststehende  Erfahrung  der  praktischen  Aerzte 
md  jede  Morbilitäts-Lisle  erweist  dies  Verhältniss  näher.  Es  bestä- 
igt  sich  durch  die  genauere  Betrachtung  das,  was  oben  als  regel- 
nässiger  jährlicher  Verlauf  angegeben  worden,  dass  nämlich  wir  uns 
riit  einem  grossen  Theile  unserer  Krankheiten  der  grossen  geogra- 
phischen Ordnung,  im  Sommer  der  tropischen  Gonstitution  (oder 
tforbilität)  anschliessen,  im  Winter  der  polarischen,  und  dass  das 
Studium  der  geographischen  Verhältnisse  die  lehrreichsten,  im  Rau- 
ne sich  darstellenden  Thatsachen  gewährt,  um  danach  auch  die 
seitlichen,  allgemeinen  epidemiologischen  Verhältnisse  bestimmen  zu 
können. 

Für  die  Epidemiologie  wird  es  nicht  ohne  Nutzen  sein,  hier 
3incn  kurzen  Ueberblick  über  unsere  jahreszeitlichen  Krankheits- 
V^crhältnisse  zu  geben,  wobei  man  dann  die  Uebereinstimmung  der- 


l 


5W 

solbeo  mit  ihrer  geographischen  VerlheiluDg  auf  den  beiden  exlre- 
nien  Zonen  wahrnehmen  kann.  —  Im  Sommer  sind  vorherrscben- 
der:  die  miüsmatiscben  Krankhoilen,  Malaria -Fieber,  Gelbes  Fieber, 
Cholera;  ferner  einige  wenige  Contagien,  wie  Dysenterie  und  Aphthen, 
(ehemals  auch  Pesl).  Unter  den  Dyskrasien  erfolgen  wenige  Äende~ 
rungen,  jedoch  relative  Plethora  tritt  ein,  Arthritiker  dagegen  erfahren^ 
im  Ganzen  Besserung.  Unter  den  Localisalionen  zeigen  sich  vor~ 
zugsweise  Tendenzen  nach  den  Digeslions-Apparaten ,  als  Dyspepsie, 
biliöse  Diarrhoen  a.  a.;  ferner  nach  der  Haut,  als  Turgescens  der- 
selben, mit  impeliginosen  Efflorescenzen,  die  Leproiden  äusseren 
sich.  Der  ganze  Genius  hat  weniger  den  GntzUndlichen  Charakter. — 
Im  Winter  dagegen  sind  vorherrschender:  InQuenza,  Group,  firy- 
sipelas,  Pertussis  (im  südlichen  Theile  der  Zone  wird  der  Typhus 
möglich).  Von  den  Dyakrasien  nehmen  zu :  Arthritis  (vielleicht  auch 
Nieren-Leiden} ,  Scorbulus,  Furunculosis.  Von  den  Localisaliooea 
zeigen  sich  vorwiegender  die  der  Respiralions-Organe,  Catarrh,  firaa- 
chitis,  Pleuritis,  Angina  tonsillaris;  die  PhLhisiker  beßnden  sieb  schlim- 
mer, die  Plethorici  besser;  die  Digestion  ist  reger,  aber  dabei  ist 
Neigung  zu  Constipatio  und  zu  Gardialgie.  —  Der  Genius  der  Jahrs- 
zeit ist  im  Ganzen  mehr  inßammatoriscb ,  während  er  im  Sommer 
mehr  dem  torpiden  zuneigt. 

Wenn  wir  uns  nun,  zur  Vervollständigung,  auch  derjenigen 
Krankheiten  erinnern,  welche  geographisch  als  ubiquitär  ausgezeich- 
net wurden,  so  erhalten  wir  damit  für  diese  Zone  auch  diejenigen 
Formen  angegeben,  welche  als  jahreszeJUose  und  im  Jahres-Um- 
laufe  zum  Theil  als  stabile  sich  erweisen.  Diese  sind:  Blattern, 
Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Erysipelas,  Humps,  Croup,  Kind- 
bett-Fieber, maligne  Pustel;  ferner  Tuberkeln,  Hämorrhoiden,  Rheu- 
ma, Wassersucht,  Gangrän,  Carcinom,  Helminthen,  Scabies,  Herpes, 
Kropf,  Cretinismus,  Urolithiasis.  Man  kann  dahin  noch  rechnen: 
Typhus,  Chlorosis  und  Scrofelu,  da  in  unserem  Klima  weder  der 
orstere  so  hohe  Wärme  noch  die  beiden  letzteren  so  niedrige  Tem- 
peratur finden,  um  erheblich  dadurch  berührt  zu  werden.  Man  gehe 
nun  die  Krankheits-Berichte  durch  und  man  wird  finden,  wie  gleich- 
bleibend die  mittlere  Zahl  der  vorgekommenen  Fälle  der  genannten 
Arten  für  das  ganze  Jahr  sieb  ergiebt  (die  genannten  epidemischen 
Kruikheiten,   wird  man  finden,   sind  zwar  an  Zahl   sehr  wandelbar, 

doch  ohne  Rücksicht  auf  die  Jahrszeiten). 

Aus   dieser  Darlegung  geht  hervor,  in   welchem   nahen   Pa- 

rallvlismus  die  Epidemiologie,   als   die   Gesammtheil  der 

ztitliehvn   VorhSlluisse   der    Krankheiten,   steht    mit   der 

Geographie  der  Kraukhoiten,   als   dor  Gesammtheit  ihrer 

liehen  VerhBltnisse. 
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Richten  wir  endlich,  unserem  Verfahren  gemäss,   auch  auf  die 
Fehlenden  (absenien)  Krankheiten  unsere  Nachsuchungen,  so   ha^ 
ben   wir  zuvor  mit  einigem   Gefühle    der  Genugthuung  anzuführen, 
dass  eine   nicht  geringe  Zahl   der  gefahrlichsten  Krankheiten   durch 
die  Civilisation,   die  Hygiene,    fortwährend   von  unserer  gemässigten 
Zone    fern   gehalten    oder   sehr    gemindert   wird.     Die    Krankheiten, 
^welche  dies  betrifiTt,  sind:    die  Pest,   der  Aussatz,  die  Blattern,  der 
Scorbut,   sie  sind  fast   völlig  verschwunden.     Andere,    welche  sehr 
zu   mindern  gelungen  ist,  sind:    die   Sumpf-Fieber,  Ruhr,   Syphilis, 
Krätze   und   andere  Ilaut-Krankheiten,    die   Kriebel-Krankheit  (Ergo- 
tismus).   Hierin  kann  freilich  noch  Manches  getban  werden.  —   Da 
wir  hier  aber  weniger  diese  künstlich  fern  gehaltenen  als  die   na- 
türlich  absenten  besprechen,    so  sind  auch  diese  hier  zu  bezeich- 
nen,  es   sind  die   heftigeren   oder   die   häufigeren   Formen  der 
Malaria-Fieber,   der  Ruhr,    der  indischen   Cholera,   des  Gelben  Fie- 
bers, der  Leber-Entzündung,  der  Ophthalmien  —    ferner  die  Lepra, 
die  Framboesia,   die  Pachydermia   elephantiasis,   die   ulceralive  Ten- 
denz, namentlich  das  Yemen-Geschwür,  die  Filaria  und  verschiedene 
andere  Noso-Zo^n,  die  Geophagia  anaemica,  der  Trismus  und  Teta- 
nus, die  Insolation. 

Also  als  charakteristisch  vorherrschende  Krankheiten 
der  gemässigten  nördlichen  Zone  haben  wir  zu  nennen: 
Zymotische  :    Intermittirende   Malaria-Fieber,    Typhus, 

Pest. 
Dyskrasien:  Phthisis,  Scrofeln,  Gicht,  Cretinismus. 
Lo'calisationen:   sie  sind  nach   den  Jahreszeiten  wechselnd  de- 
nen der  beissen  oder  der  kalten  Zone  sich  nähernd. 
Die  absenten  Krankheiten  haben  wir  eben  genannt. 

Auch  auf  diesem  gemässigten  Gürtel  der  Erde  findet  sich  die 
geographische  Yertheilung  der  Krankheiten  nicht  gleichmässig  aus- 
gestreut, sondern  mit  Gruppen  und  Lückea  oder  leereren  Stellen, 
sowohl  was  den  beweglichen  als  was  den  stabilen  Theil  des  gros- 
sen Krankheits-Heeres  betrifft.  Um  diese  genauer  angeben  zu  kön- 
nen, dazu  gehört  eine  genauere  Uebersicht  der  topographischen  Con- 
stitutionen, welche  hier,  wo  uns  nur  die  Grundzüge  beschäftigen, 
nicht  wohl  angegeben  werden  kann. 

Alles  in  Allem  gerechnet,  ist  übrigens  diese  unsere  gemässigte 
nord-hemisphärische  Zone,  im  Vergleiche  mit  der  tropischen,  nicht 
nur  an  Zahl  der  Krankheits-Arten  dieser  nicht  gleichkommend,  son- 
dern auch  in  Hinsicht  auf  Dichtigkeit  und  Intensität  der  Fälle,  wie 
auch  auf  chronische  Belästigung  durch  Gebrechen  ist  sie  weit  im 
Vortheil.  Die  Mortalitäts-Yerhäitnisse  lassen  sich  nicht  bestimmt  ver- 
gleichen,   da  man  hier  Eingeborne  mit  Eingebornen,   jede   in  ihrem 
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Klima  gegenüber  stellen  müsste,  und  da  wir  von  den  iropiscl 
Ländern  keine  vergleichbare  Angaben  darüber  besitzen.  Hielten  ^ 
uns  in  diesen  Untersuchungen  nicht  immer  eng  an  die  Thatsach 
so  wäre  es  nicht  am  unrechten  Orte,  die  Vorzüge  unseres  kühlei 
Klimas  in  Hinsicht  auf  Salubrität  in  etwas  weiterer  Ausführung  h 
vorzuhaben.  Indessen,  wenn  diese  Vorzüge  auch  im  Allgemein 
bestehen,  so  sind  doch  für  einzelne  Krankheiten  Ausnahmen  zu  n 
chen,  so  haben  wir  doch  fast  alle  dieselben  grossen  Epidemi 
wenn  auch  in  geringerer  Intensität  und  sogar  noch  eine  mehr  (( 
Pest),  so  schützen  wir  uns  doch  grossentheils  nur  künstlich  ino< 
halb  unserer  Krankheits-Constitution;  und  ferner  giebt  es  auf  d 
Zone  selbst  wieder  mannigfache  locale  Gruppirungen  der  Morbiliüii 
Verhältnisse.  —  Ohne  Zweifel  aber  wird  die  nord-hemisphäriscl 
gemässigte  Zone  noch  weit  übertroffen  in  dem  Salubritäts-Verhäi 
nisse  von  der  süd-hemisphärischen  gemässigten  Zone ,  wie  au( 
von  der  Polar-Zone. 

4)  Die  Krankheiten  der  gemässigten  Zone  der  Süd-Hälfte. 

Der  Umfang   dieser  Zone  ist  nur  gering,   ausserdem  ist  die  B 
völkerung   noch   spärlich   und    was    die   Eingebornen   betrifft  no' 
nicht  genügend  bekannt;  nur  einige  Küsten-Gegenden  von  Süd-AD 
rika,    Süd -Afrika,    Süd  -  Australien    und   Inseln   haben  Europäis 
Ansiedelungen.      Die    ganze    Zone    aber    ist    unzweifelhaft    in 
hem   Grade    ausgezeichnet   vor    den   drei    anderen    di 
ihre   Salubrität.    Hier  scheinen  vorzugsweise   die  Ansiedler 
der  nördlichen  gemässigten  Zone  wahrhaft  nicht  nur  zu  ged 
sondern  auch  in  ihrer  Nachkommenschaft  sich  physisch  zu  ver 
Sie  hat  in  der  That  das  Glück,  mancher  Krankheiten  völlig  Ic 
sein,   welche  theils   naturgemäss  ihr  fehlen,   d.  h.  mit  ihren 
unverträglich  sind,   theils  nur  historisch   zur  Zeit  noch   ab' 
dort  noch  nicht  hingeführt  worden  sind.    (Es  ist  übrigens  f 
sam  zu  machen,  dass  scheinbar  in  Neu-Seeland  und  in  Van  1 
Land  sich  Andeutungen  einer  etwaigen  eigenthümlichen ,  frV 
nicht  gekannten  Krankheits-Form,    der  südlichen  gemässif 
angehörend,  finden;  auch   auf  dem  Gap  der  guten  HofTni 
sich  dieselben  Spuren). 

Die   bedeutendsten    und   irorherrschendsten   Krankhe 
man    mit    folgenden  :     Dysenterie,    Phthisis,    Rheu 
Pneumonia. 

Die  Formen,  welche  man  erwähnt  findet,  sind: 
Zymotische:  Malaria-Fieber,  diese  sind  jedoch  n 
und  schwach  und   nur  von  intermittirender 
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fluenza,  Dysontorio,  Angina  merobranacea,  Variola, 
Scarlatina,    Morbilli,    Pertussis,    Erysipelas,    Ca- 
tarrhus. 
Dyskrasien:  Phthisis,  Scrofeln,  Strumosis,  Rheumatis- 
mus (akuter  und  chronischer),  Lepra  (mutilans),  Hydrop- 
sie,  Helminthiasis. 
LocalisationeniEncephaiitis,  Apoplexia,  Neuralgia,  Pneu- 
monia,  Hepatitis,  Ophthalmia,  Scabies  (eigner  Art?), 
Tinea  capitis,  Herpes. 
Der  absenten   Krankheiten   giebt  es   eine   grosse  Zahl;   man 
kann  wohl  die  hier  nicht  erwähnten  als  solche  ansehen,  wenn  auch 
nicht   so  sicher,  dass  nicht  noch  einige  nachzutragen  wären.    Na- 
mentlich aber  besteht  eine  bemerkenswerthe  Exemtion  von  den  fUnf 
grossen  zymotischen  Epidemien:   Typhus,  Pest,  Gelbes  Fieber,  indi- 
sche Cholera  und  selbst  die  Malaria-Fieber  fehlen  hier  bis  zu  schwa- 
chem,   spärlichem  Vorkommen.     An  manchen  Küsten-Punkten  sind 
ferner  die  sonst  überall  von  den  Europäern  verschleppten  exanthe- 
matischen  Fieber  noch  nicht  vorhanden,   und  wenn  man  auch  deut- 
lich beobachten  kann,  wie  sie  von  Zeit  zu  Zelt  hingebracht  werden 
und  sich  dann  epidemisch  verbreiten,  so  scheint  doch,  geschieht  ihr 
Endemisiren  nicht  ohne  Schwierigkeiten,   welche   grösser   sind   als 
andernorts.  —   Giebt  es  Auswanderer,   welche   auch  auf  Salubrität 
des  Klimas  bei  der  Wahl  der  fremden  Länder  Rücksicht  nehmen, 
und    dies   geschieht   leider   noch  zu  wenig,    so   ist  vor  allen  ohne 
Zweifel  diese  gemässigte  Zone  der  südlichen  Hemisphäre  zu  empfeh- 
len.    Sie  ist  die  gesundeste  Zone. 

Ein  Rückblick  auf  die  vier  Zonen  lehrt  uns,  dass  in  der  Di- 
stribution der  Krankheiten  auf  der  Erde  die  grösste  Mannigfal- 
tigkeit der  Formen  auf  der  heissen  Zone  besteht,  welche  mehrere 
ihr  allein  zukommende  enthält,  während  die  gemässigte  nördliche 
Zone  nur  einige  wenige  ihr  allein  angehörende  besitzt,  und  die  Po- 
lar-Zone  deren  gar  keine  hat,  was  auch  bis  jetzt  von  der  süd-he- 
misphärischen  gemässigten  Zone  gilt. 


III. 

Die  Singular  endemischen  Krankheiten  oder  die  Krankheiten  gewisser 

Areale. 

Es  giebt  auf  den  verschiedenen  Zonen  gewisse  umschriebene, 
nicht  nur  nach  Nord  und  Süd,    sondern  auch  nach  Ost  und  West 
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abgegrenzte   Gebiete,    welche   singutUr  endemische,    d.   h.   nur 
ihnen  eigenthUmlicbe  Krankheiten   hegen.     Die  Bedingungen,   welche 
hierbei  geographisch  oder  topographisch  zu  Grunde  liegen,  oder  die  « 
Causalität,  kennen  wir  nur  seilen  oder  gar  nicht.     Die  meleonschei^ 
Verhältnisse,    und   unter  ihnen   die  Temperatur,    reichen   hier  nich'-^ 
aus  zur  Erklärung,   warum   die  Verbreitungs-Bezirke  solcher  Krank:^ 
betten  gerade  so   gross  und  so  gestattet  sind;    überhaupt   sind   hi^, 
keine  meteorische  und  klimatische  Grenzen  aufzufinden.     Man  sucYtf 
dann  die  Ursachen  in  den  Boden-Verhiillnissen ,  im  Trinkwasser,    in 
der  Pflanzen-  und  Thier-Welt,   in   den  Sitten  und  Nahrungs-Mitlelo; 
allein   dann   bleibt  doch   noch  Unerklärtes    übrig,   ja  die  eigentliche 
Ursache  bleibt  bei  den  meisten  dieser  Krankheiten  noch  verborgen. 

Die  frühere  medicinische  Geographie  beschäftigte  sich  vorzugs- 
weise mit  dem  Aufsuchen  solcher  singularen  Endemien.  Hier  soll 
nur  kurz  eine  Zusammenstellung  aus  unserer  Sammlung  gegeben 
werden,  gleichsam  nur  eine  vorläufige  Au^eichnung. 

Die  Aleppo-Pustel  ist  eine  Art  von  kleinem  anthrax,  besoo- 
ders  an  der  Wange,  mit  nachbleibender  scharfrandiger  Narbe;  sie 
befallt  Fremde  nach  kurzem  Verweilen  von  einigen  Wochen,  zuwei- 
len noch  nachträglich,  in  Syrien,  Mesopotamien,  Sindb  u.  a.  0.,  auch 
zu  Biscara  in  Algerien.  —  Das  Fegar  ist  ein  gangränescirendes  Ge- 
schwür an  der  inneren  Wange,  vorkommend  in  Andülusien.  —  Das 
Yemen-GescbwUr,  an  den  KUsten  des  Rothen  Meers,  ist  eine 
rasch  zerstörende  Ulceration  rings  um  den  Unterschenkel,  erfordert 
zuweilen  Amputation.  —  Die  Uta,  eine  carcinomähnliche  Krankbeil 
des  scrotum,  vermulblich  durch  ein  Insekt  verursacht,  vorkommend 
auf  der  westlichen  Gebirgs -Region  der  Cordilleren  in  Peru.  —  Die 
Verrugas,  ein  f^ngoser  Ausschlag  in  Peru  vorkommend.  —  Die 
Pinta  (oder  mal  de  los  pintos)  in  Mexico,  besonders  an  der  West- 
Seite  der  Cordilleren,  ist  ein  miiculoscs  Lepro'id,  mit  weissen  oder 
bläulieben  rundlichen  oder  eckigen  Flecken,  ist  ungeffihriich,  aber 
ansteckend.  —  Der  Caok  in  Nubien,  eine  Excoriatioa  der  Haut  mit 
Haaren  und  Nägeln,  wobei  Kopf-Geschwulst  und  Bluten  aus  Nase 
und  Mund.  —  Die  Ottawa-Krankheil  in  Canada  besteht  in  einer 
Ulceration  der  Nasen-  und  Gaumen-Knochen,  wahrscheinlich  ein  Sy- 
philid. —  Die  Plica  polonica  {oder  Trichoma),  bekanntlich  so 
Singular  endemisch  auf  unserer  Zone,  ist  um  so  unerklärlicher  in 
ihrer  Causalital ,  ila  ausserdem  auf  der  ganzen  Erde  keine  analoge 
EcBcheinung  zu  Qudeii  ist.  —  Die  Puna  (oderVeta),  ein  Berg-Asth- 
ma auf  der  Höhe  der  Cordilleren,  14000  Fuss  hoch,  freilich  auch 
flaf  jeder  anderen  solchen  Höhe  vorkommend;  die  Symptome  sind 
der  8ee-Krankiieit  ähnlich,  daher  auch  el  mareo  genannt,  wird  ver- 
fttünesl  darch  die  rareßcirle  Luft.  —  Suruuipe  beisst  eine  plötzliche 
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bmeftig  stechende  Augen- AflFection,  auch  auf  den  Cordilleren,  in  der 
Schnee-Region  (doch  auch  auf  anderen  gleichen  Höhen) ;  es  ist  theils 
eine  Neurose,  theils   eine  Entzündung.  —   Das  Beriberi   in  Ceylon 
^nd    Hindostan   ist  eine   eigenthümliche   rheumatische   Affection   des 
SUckenmarks,  mit  paralytischen  Symptomen.  —  Es  giebt  eine  Reihe 
Ton  Krankheiten,  denen  man  Noso-Zo^n  als  Ursachen  zuschreiben 
muss.    Eben  ist  schon   die   Uta  genannt.     Die  Hydatidosis  in  Island 
besteht  in   einer  Ansammlung   zahlloser  Finnen   oder  Cestoden   im 
menschlichen  Körper,  sonderlich  in  der  Leber,  und  zwar  sehr  häu- 
fig  und  bis  zum   allmäligen   tödtlichen  Ausgange.    Es   ist  also  ganz 
ein   Gegenstück   zur  Helminthiasis  in   Abessinien.  —   Der  Carbun- 
culus  Sibiriens,  die  Sibirische  Pest,  erscheint  meistens  an  unbe- 
deckten Stellen  des  Körpers;  vielleicht  wird   dieser  Milzbrand  durch 
hisekten,  wenn  auch  nicht  verursacht,   wenigstens  verimpft.  —   Die 
Geophagia   anaemica   oder   eine  Art  sogenannter  Chlorosis,    so 
vielfach   auf  der  Tropen-Zone   vorkommend,    ergab   sich  einmal  bei 
der  Seclion,   in  Unter-Egypten,   als  veranlasst  durch   eine  Zahl  klei- 
ner Egel   (anchylostomum)   im  Duodenum;    dadurch  wäre   das  Erd- 
Essen   mit  anderen  Symptomen  (Blut-Leere,  Wassersucht,  Melancho- 
lie)  wohl    erklärlich.   —    Ebenfalls   in   Egypten   wird   ein   distomum 
haematobium  in  der  vena  portarum  gefunden,  in   den  Gefassen  der 
Därme  und  der  Blase,  und   vielleicht  veranlasst  dies  Thier  manche 
Erkrankungen,   z.  B.  auch  die  Haematuria,    die  so  häufig  in  Bra- 
silien ist.   (Diese  trotzt  den  Mitteln,  aber  manchmal  hört  sie  plötzlich 
auf). 

Im  weiteren  Sinne  muss  man  auch  hierher  rechnen  vorzugs- 
weise endemische  Krankheiten,  welche  an  zerstreuten  Orten, 
gleichsam  nesterweise  oder  in  gehäuften  Gruppen  vorkommen, 
übrigens  aber  auch  allgemeiner  verbreitet  sind.  Dahin  gehören  die 
bekannten  Krankheiten:  Strumosis,  zuweilen  in  Gesellschaft  mit 
Scrofeln,  doch  auch  ohne  diese;  Cretinismus,  auch  manchmal  zur 
Kropfbildung  hinzukommend.  —  ürolithiasis  hat  zerstreute  Nester, 
ohne  dass  man  die  Erklärung  davon  besitzt.  —  Helminthiasis, 
vor  allen  in  Abessinien  (taenia),  scheint  hier  durch  den  überaus  hau- 

m 

figen  Genuss  von  rohem  Fleisch  erklärlich.  —  Der  Croup  ist  wohl 
am  gehäuftesten  vorkommend  in  Schweden  am  Wener-See  (erklär- 
lich durch  die  nördlichen  Winde).  —  Eine  Cholera  infantum  ist 
auffallend  häufig  in  Nord- Amerika  zu  Boston  —  eine  Diarrhoea 
infantum  ist  als  gehäuft  zu  beachten  in  Griechenland  und  in  der 
Levante.  —  Die  Haemorrhoiden  sind  am  frequentesten  unter  den 
Türken.  —  Die  gangraena  recti  ist  eigenthümlich  häufig  in  Bra- 
silien und  West-Africa.  —  Der  Pemphigus  ist  ausnehmend  viel  in 
Irland  (andernorts  so  selten),   auch  in  Egypten.  —   Die  Apoplexie 
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ist  besonders  viel  in  Ostindien  zu  bemerken.  —  Von  den  Haut-Kran 
heiten  gehören  hierher  die  verschiedenen  Varietäten,  welche  m 
als  die  Lepro'ides,  die  Fungo'ides  und  die  SyphiloYdes  unterscheid 
kann;  man  Gndet  sie  am  meisten  unter  den  Tropen,  zumal  in  Pei 
Auch  auf  der  gemässigten  Zone  finden  sich  Lepro'ide,  z.  B.  in  d 
Krim,  Griechenland,  Dalmatien,  Lombardei,  Süd-Frankreich,  Ast 
rien  u.a.  0.  —  Das  Verhällniss  der  Geistcs-Krankheiten  ist  € 
bemerkenswerth  eigenthümlich  grosses  (fast  1  proc.)  auf  den  Faero£ 
Inseln  (sehr  wahrscheinlich  in  Folge  der  Erblichkeit);  auch  in  05 
Indien  wird  Mania  als  häufiger  angegeben.  —  Der  Trismus  ne 
natorum  ist  überaus  häufig  auf  der  Insel  Westmannoe  bei  1 
land  *). 

Eine  vollständige,  umfassende  Aufzählung  dieser  singulär  ei 
demischen    Krankheiten    mit  ihren   Arealen   und    der   gruppei 
weise,   gehäuft  vertheilten,   ist  weniger  unserem  Zwecke  hier  en 
sprechend.    Die  hier  gegebene   kann  noch  sehr  vermehrt  werdei 
Aber  die   genauere  Beschreibung  ihrer  Grenzen  und  ihrer  ursächl 
chen  Verhältnisse   erfordern  noch   mehr  besondere  Nachforschungc 
an  Ort  und  Stelle.     Dass  diese   zu  Stande  kommen  und  eher  gelii 
gen,   wird  hofTenllich  eine  der  Folgen  sein,    welche   auch  für  d 
einzelnen  Krankheiten  aus  der  Betrachtung  ihres  ganzen  und  grosf 
geographischen  Zusammenhangs  hervorgehen.     Hier  liegen  ni 
meistens  die  feinsten  Aufgaben  der  Aetiologie.     Es  sei 
kaum  zweifelhaft,    dass   eine  einigermassen    vollständige   Samv 
und  genügende  Beschreibung  der  singulär  endemischen  Krank! 
unter  ihnen  eine  gewisse  Classification  aufstellen  könnte,  un^ 
mit  wäre  schon   ein   grosser  Schritt  weiter  zur  Deutung   ihre; 
salität  und  für  ihre  Hygiene  gethan.    Dazu  ist  es  noch  zu  fvV 


*)    Zur  Ergänzung  mögen  hier,  noch  aus  Schnurrer's  „Geograph,  f 
1813  folgende  Angaben  stehen:   als  Noso-Zoän  die  furia  infernalif 
land  (ist  wahrscheinlich  die  pustula  maligna);   die   pulexpenetrar 
in  Mexico;   die   Wollosez  in  Sibirien  (ein   Fadenwurm).  —    Die  ^ 
Pocken  auf  den  Moluklcen  (scheinen  der  Framboesia  angehörend).  - 
CO I war  in  Ungarn  (dem  Carbunkel  ähnlich).  —    Dry  belly  ach  f 
lik)  in  Westindien ,  Afrika  und  Ostindien  (wird  in  neuerer  Zeit  wen/ 
weil  man  sich  besser  dagegen  wahrt,  in  Essen  und  Erkältung).    F 
findet  sich  in  auch  in  Poitou,  Madrid  und  Japan.  —   Die  Angin; 
(Mumps)  ist  eigenthUmlich  häufig  auf  den  Inseln  Belle  Isle  und  \\ 
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IV. 

Krankheiten,  welcJ^e  auf  gewmen  Arealen  alsent  si?id. 

In  der  geographischen  Distribution  der  Krankheiten  giebt  es  Ge- 
genden, welche  gleichsam  Lücken  zeigen ^  in  welchen  einzelne 
Krankheiten  sich  nicht  vorGnden  oder  ausgezeichnet  sparsam  sind, 
weil  ihnen  natürliche  Hindernisse  entgegenstehen.  Diese  Gebiete  zu 
kennen,  ist  von  nicht  geringer  Wichtigkeit.  Denn  theils  kann  durch 
Erkenntniss  der  dort  wirkenden  natürlichen  Hindernisse  viel  für  die 
Aetiologie  überhaupt  gewonnen  werden,  theils  kann  die  Hygiene 
sich  dieser  Areale  als  Asyle  bedienen  gegen  Krankheiten 
und  Krankheits-Aniagen.  Unstreitig  ist  noch  viel  für  die  allge- 
meine Kenntniss  dieser  singuIär  salubren  Gegenden  zu  thun  übng, 
aber  auch  im  Einzelnen  sind  die  abwesenden  Krankheiten  erklärli- 
cher Weise  immer  weniger  beachtet  und  noch  weniger  sind  dann 
die  Gründe  ihrer  Absenz  erforscht  worden.  Hier  soll  nur  eine  kleine 
Aufzählung  gegeben  werden,  als  der  Anfang  eines  besonderen  Stu- 
diums. 

Es  ist  hier  nicht  weiter  die  Rede  von  der  Vertheilung  der  Krank- 
heilen auf  den  Zonen  und  also  auch  nicht  von  deren  negativem  Vor- 
kommen auf  ganzen  Zonen,  wie  die  Temperatur  es  bestimmt.  Son- 
dern hier  kommen  mehr  einzelne  Gebiete  auf  verschiedenen  Zonen 
in  Betracht,  welche  leer  oder  exemt  sind  von  einzelnen  Krankheits- 
Formen,  ohne  dass  wir  die  Ursachen  davon  immer  angeben  können. 

Die  miasmatischen  Krankheiten  haben  in  dieser  Hinsicht  eine 
grosse  Bedeutung;  ihr  Zusammenhang  mit  der  Beschaffenheit  des 
Bodens,  welcher  früher  ausführlich  hervorgehoben  worden,  ergiebt 
auch  eine  Abscheidung  von  Stellen  und  grösseren  Gebieten ,  wo  diese 
Krankheiten  sich  nicht  befinden.  Am  entschiedensten  ist  dies  zu  er- 
kennen bei  der  Malaria,  weil  sie  ihre  Standorte  bewahrt;  aber  auch 
bei  den  transportabeln  und  importabeln  Miasmen  des  gelben  Fiebers 
und  der  indischen  Cholera.  Die  Kenntniss  ihrer  Verbreitungs-Be- 
zirke schliesst  also  schon  mit  ein  die  ihres  negativen  Vorkommens 
auf  anderen  Bezirken. 

Es  giebt  dagegen  keine  Areale  einer  Zone,  auf  welchen  das 
eine  oder  das  andere  Gontagium  absent  wäre.  Der  grösste  Theil 
der  Contagien  ist,  \^ie  wir  gesehen,  von  der  Temperatur  unabhän- 
gig, einige  zeigen  eine  Beschränkung  durch  dieselbe  auf  Zonen,  aber 
in  diesen  Fällen  findet  man  doch  keine  nach  Osten  oder  Westen  ge- 
legene natürliche  Abgrenzungen  und  Lücken  in  ih.er  Verbreitung  auf 
einer  Zone.  Das  Haupt-Kriterium  zur  Entscheidung  über  die  conta- 
giose  Natur  einer  Epidemie,    nämlich   die  Unabhängigkeit  von   den 
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Boden-Verhältnissen,  wird  eben  noch  mehr  bestätigt  dadurch,  dass 
wir  keine  exemte  Areale  in  ihren  Yerbreitungs-Zonen  auffinden  kön- 
nen, was  ihre  im  menschlichen  Organismus  ausschliesslich  beste- 
hende Existenz  übereinstimmend  weiter  erweist.  —  Indessen  macht 
scheinbar  die  Pest  eine  Ausnahme  davon,  insofern  sie  sich  nicht 
weiter  nach  Osten  hin  über  Persien  hinaus  verbreitet;  sie  findet  also 
eine  natürliche  Schranke  in  der  Richtung  gewisser  Meridiane.  AUeki 
innerhalb  ihres  ganzen  Verbreitungs-Bezirks  in  Nord- Afrika,  West- 
Asien  und  Europa  zeigen  sich  keine  natürlich  exemte  Boden-Stellen. 
Jene  östliche  Grenze  kann  abhangep  von  Gebirgen,  vom  Verkehr 
und  von  dem  raschen  Vergehen  ihres  Contagiums  an  der  LufL  -^ 
Auch  der  Typhus  scheint  eine  östliche  Grenze  ungefähr  mit  dem 
Ural-Gebirge  zu  haben,  aber  im  Uebrigen  kennen  wir  auch  keine 
von  ihm  natürlich  frei  bleibende  Bezirke,  und  sehr  wahrscheinlich 
fehlt  in  Nord -Asien  nur  seine  Haupt -Bedingung,  die  Menschen- 
Menge. 

Mehr  als  die  zymotischen  Krankheiten  kommen  hier  übrigens  in 
Betracht  die  Dyskrasien. 

Die  Phthisis,  die  Lungen-Tuberkulose,   verdient  hier  die  erste 
Beachtung.     Es  giebt  Areale,  wo  sie  seltner  ist  oder  ganz  fehlt.    In 
den  Tropen  Ländern  ist  sie  im  Aligemeinen  kaum  seltner,    aber  es 
giebt  dort  Bezirke,  welche  leerer  an  ihr  sind,  z.B.  Ceylon,  Hia- 
dostan.    Auch  in  Egypten  gilt  dies  entschieden  für  dort  hinkom- 
mende Nordländer,   nicht  aber  für  aus  dem  Süden   kommende  Ne- 
ger; und  dabei  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  Phthisis  südlich  von 
Egypten  in  Nubien   und  Abcssinion  wieder  häufig  ist;   auch  in  Al- 
gerien ist  sie  selten.     Besonders  aber  ist  zu  erwähnen,    dass  die 
Kirgisen    bei  Orenburg    in   ihrer  Steppe  völlig    frei  davon  sind; 
hier  schreibt  man   diese  sehr  auffallende  Absenz  einer  Nahrung  zu, 
der  reichlich  genossenen  gegohmen  Stuten-Milch,  sogenannter  Kumis. 
Diese  Erfahrung  ist  wichtig  genug,   um  nicht  unbeachtet  .zu  bleiben. 
Gegohrne  Kuhmilch   kann  nicht  bedeutend  verschieden  sein  und 
wäre  als  Getränk  für  Phthisiker  oder  Brust-Kranke  zu  empfehlen.—- 
Femer  ist  hervorzuheben   die  Seltenheit  der  Lungen-Phthise  auf  ei- 
nigen hochgelegenen  Regionen,   z.  B.  wird  sie  als  selten  ange- 
führt auf  dem  Tafel-Lande  der  Cordilleren  in  Peru  (sogar  als  dort 
ganz  fehlend  bei   den  Indianern),   auf  der  Hoch-Ebene  von  Mexico 
und  in  Neu-Mexico,  auf  den  höher  gelegenen  westlichen  Regionen 
von  Texas  *).    Auch  auf  der  gemässigten  Zone  zeigt  sich  die  wohl- 
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*}    Es   wäre   von  besonderem  Werthc.   Über  dies  Verhalten  der  Phthisis 

äoeh  Buf  mehren   anderen  hochge\ege\\eii  \\oYm-Otl«\\  unter  den  Tropen  Ver- 


tbätige  Einwirkang  gewisser  Boden-Elevationen  schon  in  wei4  gerin- 
gerär  ffi)he;    Es  /mrd  angegeben  und  zum  Theil  mit  Zahlen  erwie- 
sen ,  dass  die  Phthisis  seltner  vorkommt  schon  auf  dem  Harz-Gebirge, 
auf  dem  Thüringer- Walde ,   auf  dem  Schwarz -Walde   und   in   der 
Schweiz,  sämmtlich  Gegenden  über  1800  Fuss   hoch.    (S.  Casp.  J. 
Fuchs,  Medic.  Geographie  1853).    Ueberblickt  man  die  Lage  unserer 
W^ofanorte  in  Europa  in  Hinsicht  auf  ihre  senkrechte  Höhe,  so  wird 
man  so  wenige  Über  1800'  liegend  finden,  dass  dadurch  erklärlich 
wird,  warum  bisher  die  Exemtion  der  genannten  Höhen  von  Lun- 
gen-Tuberkeln wenig  beachtet  geblieben  ist.    Die  rareficirte  Luft  ist 
hier  die  nächste  Erklärung.  —  Ausserdem  werden  als  Schwindsucht- 
freie  Orte  noch  besonders  aufgeführt  die  windigen  Faroär-Inselu  und 
die  Fidgi-Inseln  in  der  Süd-See. 

Die  Scrofeln  sind  ebenfalls  in  den  Tropen-Ländern  kaum  an- 
ders als  lückenweise  selten,  z.  B.  in  Calcutta  und  Madras  findet  man 
sie  als  selten  angegeben,  und  dies  gilt  wahrscheinlich  für  ganz  Ost- 
indien. Auf  der  gemässigten  Zone  wird  die  Absenz  der  Scrofeln 
ausgesagt  von  der  Kirgisen-Steppe  bei  Orenburg,  die  wir  eben 
genannt  haben,  auf  zuverlässige  Weise.  Sicherlich  hören  sie  ganz 
auf  und  findet  man  sie  nicht  auf  der  Polar-Zone;  in  Schweden  wird 
ihre  Grenze  unter  dem  62°  N.  Br.  angesetzt,  ungefähr  zusammenfal^ 
lend  mit  der  Malaria.  Da  hiervon  doch  höchst  wahrscheinlich  die 
Kälte  auf  der  ganzen  Zone  die  wirksame  Ursache  ist,  so  entsteht 
die  Yermuthung,  dass  ein  Aufenthalt  in  einer  mittleren  Temperatur 
unter  -{-3°  R.  als  ein  Sanatorium  für  Scrofel-Kranke  dienen  würde, 
suche  man  einen  solchen  Ort  nun  in  hohen  Breite-Graden  oder  in 
hoher  Elevation  ^).  Es  ist  von  besonderem  Werthe ,  zu  untersuchen, 
ob  die  örtliche  Seltenheit  der  Scrofeln  geographisch  zusammentrifft 
mit  der  Seltenheit  der  Phthisis.  Dies  kann  in  der  Frage  über  die 
Identität  beider  Krankheiten  Zeugniss  ablegen.  Es  ergiebt  sich  nun, 
dass  manchmal  ein  geographisches  Zusammentreffen  der  Tuherculose 


gleiche  anstellen  zu  können,  z.  B.  in  Quito  und  Santa  F<3  de  Bogota,  in  Ostin- 
dien in  den  mehrenorts  eingerichteten  hochgelegenen  Sanatorien  (bei  Madras 
auf  den  Neilgherries  über  7000'  lioch,  bei  Delhi  zu  Landur  7900',  zu  Simla 
7990',  auf  Ceylon  zu  Nuwera  Ellyia  6500'  hoch). 

*)  Für  die  Abwesenheit  der  Scrofeln  und  für  die  Heilung  derselben  in  sol- 
cher senkrechter  Höhe  mangelt  nicht  ganz  die  Erfahrung  (s.  Fr.  Seitz,  Bemerk. 
Uher  epidem.  und  eudem.  Krankheils-Yerhältnisse  1848  SL  41);  ein  Schweizer 
Arzt  rühmt  dies  namentlich  vom  Davos-Thale  in  Graubündten,  das  4600'  hoch 
liegt.  (Dies  Thal  unter  46®  N.  Br.  gelegen,  würde  demnach  in  solcher  Höhe 
ungefähr  eine  mitll.  Temper.  von  +2"  bis  3^  R.  haben.  —  Ausser  dem  nördli- 
Norwegen   und  Schweden   empfiehlt  sich  auch  Archangel  zum   Aufenthalts-Ort. 

als  grösste  Stadt,  mit  +0^68  mittl.  Temp. 
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mit  der  Scrofulosc  sich  zu  erkennen  giebi,  obgleicb  es  einigemal 
auch  fehll.  Z.  B.  in  Westindien  sind  beide  häufiger,  in  Ostindien 
sind  beide  seltner,  in  der  Kirgisen-Steppe  fehlen  beide.  Aber  in 
Egypten  ist  Phthisis  selten,  Scrofeln  sehr  viel  (freilich  nach  anderen 
Angaben  auch  sehr  wenig);  sicher  ist  ebenfalls,  dass  in  der  Polar- 
Zone  die  Scrofeln  ganz  aufhören  und  doch  die  Phthisis  nicht  nach- 
lasst;  dagegen  trifft  wieder  zusammen  in  Abessinien  viel  Phthisis 
und  viel  Serjofeln,  in  Peru  viel  Phthisis  und  viel  Scrofeln,  in  Neu- 
seeland sind  auch  beide  viel.  Das  häufige  Vorkommen  beider  ent- 
scheidet freilich  nicht  viel,  da  beide  sehr  verbreitet  sind,  aber  die 
Absenz  beider  in  einem  Areal  kann  nicht  anders,  als  um  so  mehr 
für  ein  gewichtiges  Zeugniss  ihrer  Identität  gehalten  werden.  Das 
entgegengesetzte  Verhalten  auf  der  Polar-Zone  hindert  aber  beson- 
ders vorerst,  hierüber  in  den  geographischen  Verhältnissen  schon 
eine  Entscheidung  zu  finden. 

Die  Gicht  ist  fast  abwesend  auf  der  Tropen-Zone,  ihrer  ivird 
in  den  Berichten  fast  überall  gar  nicht  gedacht,  aber  namentlich  wird 
dies  erwähnt  von  Peru,  Brasilien  (s.  Bahia),  Nubien,  Egypten.  Eu- 
ropäer finden  dort  Erleichterung  oder  Befreiung  von  ihrem  Gicht- 
Leiden  (podagra);  freilich  nach  Rückkehr  in  die  kältere  Heimath  soll 
sie  doch  und  stärker  wiederkehren.  Ueberhaupt  ist  für  das  spätere 
Lebensalter  die  Uebersiedlung  in  ein  Tropen-Klima  im  Allgemeineo 
wohlthuend. 

Die  Hämorrhoiden  fehlen  in  Nubien. 

Die  Urolithiasis  ist  selten  in  manchen  Gegenden,  z.  B.  in  der 
Gegend  von  Madrid  (dagegen  viel  in  Estremadura) ,  selten  in  West- 
indien, in  Guiana,  selten  in  Pisa  (häufig  aber  in  Cremona),  selten  in 
Nubien  (viel  in  Unter-Egypten)  u.  s.  w.  Obgleich  man  sehr  vide 
der  zerstreuten  Areale  mit  Urolithiasis  kennt,  wäre  doch  eine  um- 
fassendere geographische  Uebersicht  derselben  und  derjenigen,  auf 
welchen  die  Krankheit  nicht  vorkommt,  sehr  erwünscht. 

Strumosis,  ebenso  auf  zerstreuten  Verbreitungs-Bezirken  vor- 
kommend, verdiente  auch  eine  grosse  geographische  Uebersicht,  ver- 
glichen mit  denen,  wo  die  Krankheit  abwesend  ist  Abwesend  ist 
sie  z.  B.  auffallender  Weise  in  ganz  Sardinien,  auch  in  Neu-Seeland 
(wo  übrigens,  beiläufig  gesagt,  doch  die  Scrofeln  sehr  häufig  sind). 

R-heumatismus  fehlt  den  Indianern  in  Peru. 

Carcinoma  fehlt  oder  ist  äusserst  selten  in  £g}~pten  und  in 
Yä^9^!tüitioopel  (dies  ist  so  entschieden,  dass  man  Egypten  als  Asyl 
jjfef^^fOaroiaomatose  Diathesen  empfehlen  kann),  auch  zu  Guiana  und 
JfiBtt-Seeland. 
[.  ;.•.-  rObeaitas,  übermässiges  Fettsein,  ist -selten  in  den  Nord-Ame- 
nkanisoben  Staaten.    (Man  kann  Solchen«  welche  davor  türchlen,  mit 
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rtem  Grunde  ratben,  einen  Aufenthalt  dort  zu  nehmen);  vielieioht 
^'4ie8  auch  der  Fall  in  anderen  trocknen  Klimaten,  z.  B.  in  der 
httea^Wüste,  in  Chile  u.  a. 

':'.Mangelnde  plastische  Entzündung  findet  sich  nicht  oder 
MUger  auf  höheren  Elevationen,  die  Heilung  der  Wunden  erfolgt 
li  rascher.  Am  deutlichsten  erkennt  ni^  dies  durch  den  Con- 
\ai  unter  den  Tropen  (s.  Peru  und  Schon);  aber  auch  in  der  ge- 
Issigten  Zone  soll  die  bessere  Heilung  der  Wunden  schon  in  einer 
^he  von  2000'  wahrnehmbar  sein,  z.  B.  in  der  Schweiz. 

Die  Lepra  findet  sich  nicht  in  Nubien. 

Gonvulsionen  der  Kinder  sind  selten  in  Algier  (also  Ge- 
iBstück  zu  der  Insel  Westmannoe). 

Tetanus  ist  selten  in  Egypten. 

Nieren-Leiden  sind  im  Allgemeinen  seltner  in  den  Tropen- 
indern, zuverlässig  wird  dies  von  Ostindien  ausgesagt,  namentlich 
II  sogar  Albuminurie  heilbar  sein  in  Guiana,  der  Diabetes  soll  dort 
r  nicht  vorkommen« 


Hiermit  schliessen  wir  unsere  „Geographische  Ordnung  der 
ankheiten  auf  der  Erde^^  Ich  habe  sie  nicht  anders  dargelegt, 
{  wie  sie  aus  strengen  ThatsacHen,  womit  ich  die  Oberfläche  der 
de  gleichsam  bedeckt  hatte,  sich  ergab.  Ich  hatte  eine  geogra- 
isch  geordnete  Sammlung  von  Krank heits-Constitutionen  der  Län- 
r  vollendet,  damit,  wie  mit  einer  Pflasterung,  die  Erde  belegt, 
d  hieraus  wurden,  durch  Vergleichung  mit  den  allgemeinen  phy- 
Lalischen,  besonders  meteorischen  Verhältnissen,  Zeichnungen  und 
istaltungen  erkannt,  welche  allgemeine  Gesetze  enthielten.  Mit  vol- 
n  Bechte  haben  wir  daher  das  vorgesetzte  Epigraph  wählen  dür- 
1,  welches  einem  schon  älteren  Kenner  der  Natur  entlehnt  worden 
,  Bernardin  de  St.  Pierre  sagt  von  den  Pflanzen,  was  wir  hier 
f  die  Krankheiten  anzuwenden  uns  erlaubt  haben,  und  wir  wie- 
rholen  hier  den  Ausspruch,  der  eben  so  wahr,  obgleich  nicht 
en  so  schön  bleibt,  wenn  man  anstatt  „Les  plantes^^  sagt:  „Les 
iladies  ne  sont  pas  jet^es  au  hazard  sur  la  terre.'^ 

Für  Kenner  ist  dies  Capitel  aus  einem  grösseren  zusammenhan- 
nden  Werke  mitgetheilt  worden.  Sie  werden  wahrgenommen  ha- 
n,  dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  eine  spielende  Nachahmung 
r  Pflanzen-  oder  Thier-Geographie  handelt.  Sie  werden  aber  auch 
3  näheren  Nachweisungen  fordern ,  und  diese  werden  in  der  zwei- 
1  Abtheilung  des  eben  erwähnten  Werkes,  welche  die  Grundlage 
les  Thesaurus  noso-geographicus   enthält,  gegeben  werden. 
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Ausserdem  wird  man  auch  einea  allgemeinen  Zusammenhang  weiler 
nachzuweisen  für  gerechtfertigt  halten  und  dies  auszuführen  vereucbl 
linden :  in  Bezug  auf  die  allgemeinen  geographisch-meteorischen  und 
klimatischen  Verhältnisse,  auf  die  geographisch-geoto^sohen  Verhall- 
nisse,  auf  die  Miasmen,  klarer  unterschieden  von  den  Contagieu, 
auf  manche  einzelne  Krankheiten  in  Besonderem,  auf  Epidemiologie 
und  auf  Hygiene. 


Klinische  Untersuchungen 

über 

Yerhältnisse  des  Stoffwechsels 

mit  besonderer  Berücksichtigung  einzelner  therapeutischer  Wege 

mitgetheilt  von 
Dr.  Wr«  Meiler«  Assistenzarzt  an  der  medicin.  Klinik  zu  Giessen. 


1)    Ueber  einen  Fall  von  Morbus  Brightii, 

Vorliegende  Arbeit  besteht  aus  2  getrennten  Abtheilungen: 

1)  aus   einem   speci eilen  Theile,   der  eine   genaue   Krankheitsge  • 

schichte,  ausführlichere  Mittheilungen  Über  den  Stoffwechsel  die- 
ses Falles,  über  die  Therapie  und  deren  Resultate  enthUtt; 

2)  aus   einem   allgemeinen   Theile,    dem  'kurz  gefassten  Resume 

des  ersteren  nebst  einigen  daraus  resultirenden  AllgcmcinsiUzen. 

I.    Specieller  Tlieil. 

Krankhcitsgeschichtc  des  J.  M. ,    ISjähr.  Handelsjuden  aus 

Niedergemünden. 

Diagnose:  Scrofulosis.    Morbus  Rrightii. 

Anamnese: 

Der  Vater  des  PaL  soll  in  der  Jugend  an  rheumatischen  Uebcln 
verschiedener  Art  gelitten  haben;  jetzt  sei  er  gesund.  Die  Mut- 
ter, von  jeher  eine  schwächliche  Frau,  gebar  6  Rinder,  von  de- 
nen 3  in  der  ersten  Jugend  starben;  von  den  noch  lebenden  sind  2 
ebenfalls  kränklich,  eine  jüngere  Schwester  und  unser  Patient,  das 
älteste  von  allen  Kindern.  Er  hatte  von  der  frühsten  Jugend  an 
deutliche  Spuren  von  Skrofulöse,  Kopfausschlag,  geschwollene  Drü- 
sen etc.     Vom  12.  Jahre   an  brachen  zeitweise  einige   von  den  in 
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Vereiterung  übergegangenen  Halsdrüsen,  so  wie  solche  an  anderea 
Körperstellen  auf.  Die  Entwicklung  des  Körpers  ging  nur  langsam 
voran;  dabei  war  der  Appetit  stets  gross,  der  Leib  angeschwollen, 
die  Füsse  schwach. 

Schon  frühzeitig  ging  M.  mit  auf  den  Handel,  konnte  jedoch  nie 
viel  aushalten;  vergangenen  Sommer  muthete  er  sich  mehr  als  ge- 
wöhnlich zu,  so  dass  in  Folge  sehr  häuGger  Erkältungen  und  Stra- 
pazen sich  sein  Zustand  verschlimmerte;  seit  14  Tagen  erstreckte 
sich  das  schon  früher  an  den  Beinen  bestandene  Oedem  weiter  nach 
dem  Sorotum,  dem  Bauch,  bis  zum  Hals  hinauf;  Brustbeklemmung, 
Schlaflosigkeit  quälten  ihn  insbesondere,  so  dass  er  sich  am  1.  Sepl 
1855  in  hiesiges  akademisches  Hospital  aufnehmen  Hess. 

Status  praesens: 

Fat.  hat  rothes  Haupthaar,  blaugraue  Iris,  sehr  schwach  ent- 
wickelte Muskulatur;  ein  kränkliches  Aussehen,  überaus  schwache 
Stimme;  die  Haut  völlig  trocken,  sehr  weiss  glänzend,  mit  deutlich 
durchscheinenden  Hautveneu;  ist  wenig  zu  Schweisssecretion  dispo- 
nirt.  —  Am  Halse  ringsum,  besonders  am  linken  Unterkiefertheil 
vertiefte  Geschwürsnarben;  desgleichen  über  der  linken  Glavicula, 
am  Manubrium  sterni. 

Der  Thorax  hat  in  Folge  von  Anasarca  eine  fassförmige  Gestalt; 
licjkßv  Seits  ist  letzteres  mehr  vorhanden,  als  rechts,  so  dass  die 
linke  Brustwarze  etwas  höher  steht;  zugleich  neben  geringgradigem 
Ascites  sehen  wir  Oedem  des  Scrptums,  so  wie  besonders  der  Pe- 
nishaut,  die  in  einzelnen  abgegrenzten  Wülsten  paraphimotisch  die 
Glans  umragt. 

Schmerzen  sind  nirgends  vorhanden;  er  klagt  nur  über  Brust- 
beklemmung, insbesondere  bei  Nacht,  so  dass  er  dadurch  am  Schlaf 
gestört  ist. 

Die  Yerdauungsorganc  sind  normal. 

Die  Leber  steht  in  der  linea  axillaris  an  der  VH.  Rippe,  ist 
daselbst  10  Ctra.  breit;  in,  der  lin.  mamm.  =  9  Ctm.;  in  der  lin. 
median.  =  5  Gtm.;  ragt  nicht  darüber. 

Die  Milz  ist  9  Gtm.  breit,  ragt  5  Gtm.  vor  die  lin.  axill. 

Die  Respirationsorgane  zeigen  geringgradige  Abnormitäten; 
die  Respirationsgrösse  ist  1700  GGt.  (nach  der  Körpergrösse 
zu  schliessen,  sollte  sie  bei  normal  entwickelter  Brust  =s  2400  GCt. 
sein,) 

Die  Athemfrequcnz  betrug  im  Mittel  von  3  Tagen  Morgens 
7  Uhr  (nachdem  er  vorher  10  Minuten  ruhig  auf  einem  Stuhl  geses- 
sen) 25  in  der  Minute. 

Links   vorn   und   hinten  oben  ein  geringer  Grad  von  Däm- 
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pfung;  zugleich  unbestimmtes  Athmen  an  derselben  Stelle.   Aus- 
^vurf  keiner  vorhanden. 

Circulationsorgane: 

Die  Herztöne  sind  scharf  markirt  hörbar,  insbesondere  der 
2.  Pulmonalton;  eine  Vergrösserung  des  Herzens  ist  nicht  nach- 
weisbar. Der  Puls  zählt,  bei  einem  mittleren  Barometerstand  von 
749  Millimeter,  einer  Temperatur  im  Freien  von  15°,  einer  Zimmer- 
temperatur von  19°  C,  im  Mittel  von  4  Tagen,  1 — 4.  September, 
Morgens  7  Uhr  bei  nüchternem  Zustande  gemessen,  nachdem  Fat. 
10  Minuten  vorher  ruhig  auf  einem  Stuhle  gesessen,  103  Schläge 
in  der  Minute,  ist  massig  voll;  die  Temperatur  der  Mund- 
höhle betrug  unter  den  gleichen  VerbäUnissen  34,1°  C.  (etwa  2 — 3° 
unter  der  Norm,  so  dass  hieraus  schon  hervorzugehen  scheint,  dass 
eine  Anomalie  des  Stoffwechsels  vorhanden  sein  müsse.) 

Die  Harnorgane  betreffend,  behauptet  er,  in  letzter  Zeit  zu 
Hause  öfters  Kreuzschmerz,  Ziehen  in  der  Nierengegend  bis 
herab  nach  der  Blase  gehabt  zu  haben;  im  Augenblick  ist  die 
Palpation,  besonders  der  linken  Niere,  noch  schmerzhaft.  Die 
Percussion  ergiebt  kein  sicheres  Resultat.  Die  Veränderungen  am 
Penis  und  Scrotum  sind  schon  oben  angedeutet;  die  des  Urins  fin- 
den weiter  unten  ihren  Platz. 

Ohne  dass  schon  eine  eigentliche  Therapie  eingeleitet  wurde, 
ausser  täglich  3  mal  20  Tropfen  Aqua  Amygdaiarum  amararum,  ut 
habeat  aliquid,  wurde  in  den  ersten  3  Tagen  vom  1—4.  September 
der  Zustand  des  Patienten  möglichst  genau  beobachtet,  und  zwar 
ganz  besonders  die  Verhältnisse  seines  Stoffwechsels,  um 
daraus  ein  Urtheil  für  die  durch  die  Therapie  erhaltenen  Ver- 
änderungen zu  erhalten. 

Die  Kost  und  Lebensweise  blieben  mit  geringen,  jedes  Mal 
besonders  bemerkten  Veränderungen  für  die  Dauer  seines  Aufent- 
haltes im  Spital  dieselben,  in  folgender  Weise: 

Morgens  7  Uhr  stand  Patient  auf  und  wurde  alsbald  auf  einer 
anderwärts  genau  beschriebenen  Wage  nackt  gewogen,  nachdem 
vorher  Puls,  Athemfrequenz,  Temperatur  der  Mundhöhle  bestimmt 
worden  waren.  Als  Frühstück  genoss  er  darnach  im  Mittel  332 
Grm.  Milchkaffee  mit  130  Grm.  Wecken.  Den  1.  und  3.  Tag  be- 
schäftigte er  sich  während  des  Morgens  im  Zimmer,  ging  dabei  auf 
und  ab;  den  2.  Tag  dagegen  brachte  er  ganz  im  Bette  zu.  Mittags 
1  Uhr  wurde  er  abermals  gewogen.  Urin  und  Stuhl  waren  von 
Morgens  bis  dahin,  wie  auch  zu  den  anderen  Tageszeiten,  aufs 
Genaueste  gesammelt  worden;  Speichel  und  Nasenschleim  wa- 
ren nicht  in  Anschlag  zu  bringen.     Zu  Mittag  genoss  er  im  Mittel: 
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448  Grm.  Suppe  (Brod-,  Wecken-,  Gerstensuppe), 
300     „      Gemüse  (Reisbrei,  Kartoffeln,  Kohl), 
68     „      Rindfleisch, 
162      „      Brod. 
Um  3  Uhr  235  Grm.  Milchkaffee  mit  55  Grm.  Wecken. 
Den  ersten  Mittag  brachte  er  im  Freien  von  1 — 6  Uhr  zu  b< 
ziemlich  kühler  Witterung;  den  zweiten  ganz  zu  Bette;   den  dritte' — . 
bei  massiger  Bewegung  im  Haus. 

Abends  7  Uhr  wurde  er  abermals  gewogen  und  genoss  darna(^2 
484  Grm.  Suppe,   44  Grm.  Fleisch  oder  statt  letzteren  257  Grcrt. 
Griesbrei  oder  Kartoffeln,  105  Grm.  Brod. 

Um  8  oder  9  Uhr  Abends  legte  er  sich  zu  Bett;  sein  Schlaf 
war  besonders  im  Anfang  sehr  imruhig,  theils  der  ungewohnten 
Umgebung  halber,  theils  wegen  Beengung  auf  der  Brust,  indem  das 
Oedem  im  Liegen  zunahm  und  die  Athembewegungen  behinderte.- 
Wegen  angeborener  Aengsthchkeit  befolgte  Patient  aufs  Genaueste 
alle  Vorschriften,  indem  er  davon  seine  Heilung  abhängig  glaubte; 
auf  die  Untersuchungen  selbst  wurde  aller  mögliche  Fleiss,  sowie 
die  gründlichste  Genauigkeit  verwandt. 

Bei  Mittheilung  dieser  Versuche  gedenke  ich  folgenden  Gang 
einzuhalten : 

Ich  beginne  mit  den  Mittelzahlen  der  Resultate  von  je  24  Stun- 
den zusammen  und  alsdann  der  einzelnen  Tageszeiten 

zuerst  der  quantitativen  Verhältnisse  der  sensibelen 

und  insensibelen  Ausgaben  unter  einander  und   zu  den 

Einnahmen, 

alsdann  noch  einzelner  quantitativer  und  qualitativer 

Verhältnisse  des  Urins  insbesondere. 

§•  1. 

Bei  einer  Körpergrösse  von  165  Ctm.,  einem  mittleren  Körper- 
gewicht von  44535  Grammen,  einer  Respirationsgrösse  von  1700  GGt. 
(um  500 — 700  CCt.  zu  gering),  einem  etwas  erhöhten  Puls  von  103 
Schlägen  in  der  Minute,  einer  etwas  beschleunigten  Athemfrequenz 
von  25,  einer  merklich  herabgesetzten  Temperatur  der  Mundhöhle 
von  34,1°  —  sämmtliche  erhaltene  mittlere  Werthe  bei  einem  mitt- 
leren Barometerstande  von  749  Mgr.,  einer  Temperatur  im  Freien 
von  16,6°,  einer  Zimmertemperatur  von  19°  C.  Morgens  7  Uhr  — 
betrugen  bei  unserem  Patienten  im  Mittel  der  3  Tage 

die  Ausgaben  die  Einnahmen 

in  24  St.  IQ  1  St.  in  21  St.  in  1  St 

2497  Grm.        104  Grm.  2467  Grm.        103  Grm. 
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Von  ersleren  kamen 

in  24  St.  in  1  St. 

a)  auf  die  Nierensecretion  =    1154  Grm.        48  Grm. 

b)  „      „    Stuhlentleerung  =      335     „  14     „ 

c)  jj     „   insensibele  Perspirat    =     1008     „  42     „ 
Das  Verfaältniss   der  stündlichen  Werthe  der  einzelnen, 

die  Nierensecretion  als  1  angenommen,  ist  =  1  :  0,3  :0,87. 

Das   Verhältniss    der    sensibelen  m  den   insensibelen 
Ausgaben  ist  in  diesem  Falle  wie  1  :  0,67. 

Von  dem  stündl.  Werth  der  Einnahmen  kamen  hier 
auf  die  Nierensecretion  =     0,47 

„     „    Stuhlentleerung  =    0,13 

„     „    insensibele  Perspiration    =    0,408 
also  mehr  als  2/5  auf  den  Urin,  mehr  als  Vio  ^uf  den  Stuhl  und  2/5 
auf  die  insensibele  Perspiration. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  von  Valentin  (Bd.  L  pag.  715  Aus- 
gabe 1844)  an  sich  ermittelten  Resultate,  so  finden  wir  im  Allge- 
meinen damit  einige  Uebereinslimmung ;  Valentin  hatte  im  Durch- 
schnitt von  3  Tagen  stündlich  121,8  Grm.  Speise  und  Trank  aufge- 
nommen, und  dafür  7,9  Grm.  Koth  (bei  unserm  Kranken  14  Grm.), 
60,3  Grm.  Urin  (hier  48  Grna.)  und  51,6  Grm.  Perspiration  (hier  42 
Grm.)  entleert. 

Wenn  auch  in  unserem  Falle  die  stündlichen  Einnahmen  etwas 
weniger  als  bei  Valentin  betrugen,  so  geht  doch  aus  dieser  Ver- 
gleichung  ebenfalls  das  im  Folgenden  Gesagte  mit  Evidenz  hervor. 

Nach  den  von  Herrn  Prof.  Vogel  als  Norm  für  24  Stunden  auf- 
gestellten Werthen  wäre  die  Urinquantität  in  diesem  Falle  ungefähr 
um  3 — 400  Grm.  unter  dem  Mittel;  die  Excremente  dagegen  weit 
über  die  von  Dr.  Wehsarg  als  Mittel  von  17  Beobachtungen  aufge- 
stellte Zahl  =  131  Grm.  (seine  Schwankungen  fielen  zwischen  67  und 
306  Grm.);  die  insensibele  Perspiration  schien  hier  als  Mittelzahl 
nicht  unter  der  Norm  —  dieselbe  als  1000—1200  Grm.  in  24  St. 
angenommen  —  zu  stehen.  —  Da  nun  die  Haut  ihrem  Ansehen  nach 
so  wenig  zu  fungiren  scheint,  dürfte  es  vielleicht  als  wahrscheinlich 
anzunehmen  sein,  dass  der  Hauptantheil  der  für  den  Kbrperverlust 
erhaltenen  Zahl  der  Lungenexhalation  zukomme,  zumal  bei  der  et- 
was beschleunigten  Puls-  und  Atbemfrequenz.  — 

An  den  einzelnen  Versuchstagen,  deren  Mittel  wir  so  eben 
mitgetheilt  haben,  zeigten  sich  die  Verhältnisse  der  Einnahmen  und 
Ausgaben  sehr  wechselnd,  so  dass  wir  gewiss  die  schon  öfters  er- 
wähnte Verschiedenheit  in  der  Lebensweise  an  den  einzel- 
nen Tagen  damit  in  Zusammenhang  bringen  dürfen.  Am  1.  und  3. 
Tage  wurden  in  ähnlicher  Weise  wie   an  späteren  Tagen,   so  dass 
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es  als  etwas  Charakteristisches  für  diesen  Fall  kann  aufgefasst  wer- 
den, von  den  Einnahmen  ungefähr  je  200  Grm.  zurückbehalten,  ohne    ^ 

dass  diese  Restanz  eigentlich  für  den  Wiederaufbau  der  Kräfte  ver 

werthet  zu  werden  schien,  indem  sonst  eine  Zunahme  des  Harnstoffs^ 

im  Urin  hätte  auftreten  müssen;  vielmehr  lässt  sich  durch  die  all 

mählich    sich   steigernde   Zunahme   des   Körpergewichts-.^ 

die  vom  Minimum  (44525)  bis  zum  Maximum  am  8.  Sept.  (46000  Grm^ . 

1500  Grm.  nahezu  betrug,   das  zunehmende  Oedem   des   Kör^ — 
pers  erklären.    Am  2.  Tage  dagegen  vom  2 — 3.  Sept.  war  das  Ver^— 
hältniss  von  Einnahmen  und  Ausgaben  gerade  das  umgekehrte,  lets-- 
tere  überstiegen   erstere  um  etwa  500  Grm.,   ein  Yerhältniss,    wie 
wir  es   durch  unsere  nachherige  Therapie  zu  erzielen  suchten,    da- 
mit  durch  einen  gesteigerten  Stoffwechsel  das  vorhandene   Oedem 
beseitigt,  sowie   die  Neigung  zu   fortdauernder  Ausscheidung  getilgt 
werden  könne. 

Im  Speciellen  waren    die  Verhältnisse  des  Mittels  jener 
2  Tage  (1.  und  3.),  sowie  des  2.  Tags  für  sich  folgende: 

1)  die     Einnahmen    und    Ausgaben 

iii  24  St 

a)  des  Mittels  jener  2  Tage     2547 

Yerhältniss     =     1 

b)  des  2.  Tages  2306 

Yerhältniss     =     1 
Es  wurden  darnach  an  jenen  ersteren  Tagen  stündlich 
9  Grm.,  also  für  die  2  Tage  432  Grm.  der  Einnahme  zurückbehal- 
ten;  an   diesem  Tage  dagegen   wurden  stündlich  22  Grm.  mehr 
ausgegeben  als  eingenommen,  darnach  für  24  Stunden  528 Grm. 

2)  Die  stündlichen  Y^erthe  der  Einzelausgben. 

a)  Drin.        b)  Stuhl.        c)  Perspiration. 

a)  des  Mittels  jener  2  Tage        42  12  43 

Yerhältniss     =     1     ;     0,28     :     1,08 

b)  des  2.  Tages  59  19  39 

Yerhältniss  =  1  :  0,32  :  0,66. 
Wir  ersehen  daraus,  dass  die  Nierensecretion  an  jenem  2. 
Tage  am  meisten  angeregt  wurde,  in  Etwas  die  Defäcation, 
während  dagegen  die  insensibele  Perspiration  in  Etwas  nachstand, 
und  zwar  hervorgerufen  durch  ein  entschieden  wärmeres  Yerhalten; 
den  1.  Tag,  nämlich  den  1.  Sept.,  brachte  M.  bei  ziemlich  küh- 
lem Wetter  die  Zeit  Mittags  von  1 — 6  Uhr  im  Freien  zu;  die  übrige 
Tagszeit,  ebenso  wie  den  ganzen  3.  Tag  bei  massiger  Bewegung  im 
Haus,  wobei  er  klagte,  seine  Glieder  seien  ihm  beständig  kühl; 
den  2.  Tag  lag  er  mit  wenig  Ausnahmen  (beim  Wiegen)  wohl  zu- 
gedeckt in  behaglicher  Wärme  im  Bett. 


in  l  St. 

in  U  St. 

in  1  St. 

106 

2332 

97 

:  0,91 

96 

2827 

118 

:  1,2, 
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§.  2. 

Betrachten  wir  nun  in  ähnlicher  Weise  die  für  die  einzelnen 
"Fagsszeiten  vom  1 — 4.  Sept.  gefundenen  Werthe,    und   zwar 
cSie   Morgenzeit  von  7 — 1  Uhr,   die  Mittagszeit  von  1—7,   und 
die  Nachtzeit  von  7 — 7  Uhr  Morgens   gerechnet,    so   erhalten   wir 
im  Mittel  von  jenen  3  Tagen  folgende  Verhältnisse  zwischen  Ein- 
nahmen und  Ausgaben: 

Einnahmen.      Ausgaben.    Yerhältniss  beider. 
i  St.  1  St. 

a)  Morgenzeit    445    74  (1)  512    85  (l)  1  :  1,15 

b)  Mittagszeit  1252  209  (2,8)       585    98  (1,15)        1  :  0,45 

c)  Nachtzeit        754    63  (0,85)   1094    91  (1,07)        1  :  1,45 

NB.  Die  in  Klammern  eingeschlossenen  Verhältnisszahlen  bezie- 
hen sich  auf  das  Yerhältniss  der  stündlichen  Werthe  von  Einnahmen 
und  Ausgaben  der  einzelnen  Tageszeiten  unter  einander,  während 
die  am  Ende  beigefügten  Zahlen  das  Yerhältniss  von  Einnahmen  (als 
1  angenommen)  und  Ausgaben  an  jeder  einzelnen  Tageszeit  bedeuten. 
Aus  den  hier  in  möglichster  Kürze  gegebenen  Yerhältnissen 
scheint  einiges  für  die  Oeconomie  des  Körpers  äusserst  Wichtige 
klar  hervorzugehen;  reduciren  wir  der  leichteren  Yei^leichung  hal- 
ber Alles  auf  die  stündlichen  Werthe,  so  ersehen  wir,  dass  zur 
Mittagszeit,  wo  ungefähr  das  Sfache  von  den  Einnahmen  so- 
wohl der  Morgenzeit  als  der  Abendzeit,  jeder  einzeln,  aufge- 
nommen wurde,  auch  die  Ausgaben  prävalirten,  doch  in  einem 
viel  geringeren  Yerhältniss  (nur  wie  115 :  107  [Abendzeit]  ;  100  [Mor- 
genzeit]) als  die  Einnahmen ;  demnach  blieb  noch  ein  Bedeutendes 
(im  Mittel  etwa  668  Grm.)  der  mittägigen  Einnahme  im  Körper 
zurück,  um  zur  Nachtzeit  und  Morgenzeit,  wo  die  Ausgaben  die 
Einnahmen  sonst  bedeutender  überschritten  hätten,  verwandt  zu 
werden;  denn  es  verhielten  sich  zur  Nachtzeit  die  Einnahmen  zu 
den  Ausgaben  wie  1  :  1,45,  zur  Morgenzeit  wie  1  :  1,15.  Letztere 
Differenz  in  den  Ausgaben  zwischen  Nachtzeit  und  Morgenzeit  rührt 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  daher,  dass  in  ersterer  Zeit  von  dem 
von  der  Mittagszeit^  rührenden  Ueberschusse  von  Einnahmen  noch 
mehr  zum  Verbrauch  vorhanden  war,  indem  ja  nach  den  stündli- 
chen Werthen  der  directen  Einnahmen  beider  Zeiten  grade  ein  um- 
gekehrtes Yerhältniss  der  Ausgaben  hätte  erwartet  werden  dürfen. 

Nach   diesen   detaillirten   Auseinandersetzungen   glaube  ich   den 
allgemeinen  Satz  aufstellen  zu  dürfen,  dass 

die  Yerschiedenheit  des  Stoffwechsels  der  verschiede- 
nen Tageszeiten,  wenigstens  insoweit  der  Grad  derselben 
nach   dem  Yerhältniss  der  Gesammtausgaben  bemes- 


a)  Morgenzeit. 

b)  Mii 

l) 

Urin. 

378 

63 

163 

Verh 

alt 

niss     = 

2) 

Stuhl. 
139 

23 

220 

c)  Nachtzeit. 

613 

51 

1,9. 

76 

8 

0,21. 

405 

34 

0,5. 
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sen  werden,  darf ,  im  Allgemeinen  von  den  zu  den  verschie- 
denen   Tageszeiten    verschieden    erfolgenden    Einnah-  ^ 
men  zum  grössten  Theil  herrührt;   daher  derselbe   zup:^ 
Mittagszeit  am  energischsten  zu  sein  pflegt,    wenigei^ 
zur  Nachtzeit  und  am  wenigsten  zur  Morgenzeit. 

Quantitätsverhältniss  der  einzelnen  Ausgaben  an  den 

verschiedenen  Tageszeiten. 


27 
2,3     :     l     : 

37 
Verhältniss     =     0,62     .     1     : 

3)  Insensibele  Perspiration. 
301        50  401        67 

Verhältniss     =     0,75     :     1     : 

Die  Nierensecretion  war  demnach  am  thätigsten  zur  Morganzeit ; 
die  Urinmenge  betrug  mehr  als  das  Doppelte  des  Mittagsurins;  der 
Werth  für  die  stündliche  Ausleerung  zur  Nachtzeit  betrug  ebenfalls 
beinahe  das  Doppelte. 

Die  Stuhlausleerung  erfolgte  Mittags  am  reichlichsten;  für  die 
Perspiration  finden  wir  auch  zu  dieser  Zeit  das  grösste  Verhältniss, 
was  gewiss  compensatorisch  mit  der  sehr  herabgesetzten  Nierense- 
cretion in  Zusammenhang  steht,  worauf  auch  Valentin  bei  seinen 
Untersuchungen  öfters  aufmerksam  machte. 

Die  Schwankungen  derselben  Tageszeiten  an  den  Terschiedenen 
Tagen  vom  1 — 4.  Sept.  bekräftigen  noch  den  oben  als  Ursache  der 
Schwankungen  angeführten  Einfluss  der  verschiedenen  Lebensweise, 
und  hauptsächlich  gilt  dies  von  der  Mittagszeit  ^  in  die  der  Haupt- 
unterschied der  Lebensweise  fiel.  Ich  übergehe  es  hier,  die  Details 
näher  zu  erörtern. 

§.  3. 

QuanUtaüve  und  qualitative  Verhältnisse  des  T7rths  imbesondere, 

1)  Specifisches  Gewicht:  a)  im  Mittel  der  3  Tage  für  die 
Zeit  von  24  Stunden  betrug  es  1017;  der  Trappsohen  Formel  nach 
betrugen  demnach  die  festen  Bestandtheile  des  Urins  in  24  St  37  Grm. 

b)  zur  Morgenzeit  im  Mittel  1014  —  feste  Theile  r±r  10,36 

c)  „    Mittagszeit        „  1017  „  „         =     5,4 

d)  „    Nachtzeit  ,,  1018  „  „         t=  21,2 

37 


0,66 

0,028  Grm. 

0,23 

0,038     „ 

0,11 

0,018     „ 

0,28 

0,024     „ 
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2)  Die  Reaction  war  durchweg  schwach  sauer,   und  zwar 
vvar  die  QuantilSt  der  freien  Säure  eine  sehr  geringe: 

in  1  St. 

a)  im  Irfittel  für  24  Stunden    == 

b)  zur  Morgenzeit  = 

c)  ,j    Mittagszeit  = 

d)  „    Nachtzeit  = 
Den  stündlichen  Werthen  nach  war  die  Menge  der  freien  Säure 

zur  Mittagszeit  kaum  die  Hälfte  von  der  zur  Morgenzeit,  und  nur  ^/^ 

Von  der  zur  Nachtzeit  entleerten.    Diese  Resultate  weichen  bezüglich 

der  Menge  im  Ganzen,    sowie   des  Verhällnisses   derselben   an   den 

verschiedenen  Tageszeiten   ganz   und   gar  von   denen  von  Winter 

ab,  der  auf  das  mittlere  Körpergewicht  von  67  Kilogrin.  per  Stunde 

0,096  Grm.  freie   Säure  fand,    während    es    in   unserem  Falle   nur 

0,028  Grm.  waren,    demnach    eine   Differenz    von  0,068  Grm.    Der 

stündliche  Gang   der  Säureexcretiön   war  bei  Winter   folgender:    In 

den  Nachmittagsstunden  war  die  Menge   eine  mittlere,    erreichte  in 

der  Nacht  ihr  Maximum  und   sank  in    den  Vormittagsstunden  unter 

das  Mittel  herab,  welcher  Gang  bei  unserem  Individuum  gerade  der 

umgekehrte  war. 

3)  Die  Farbe  war  im  Mittel  eine  gelbe;  es  wurde  im  Mittel  der 
3  Tage,  in  je  24  Stunden  i=  4,91  Grm.  Harnfarbstoff  entleert,  und 
zwar  zur 

Morgenzeit  = 

Mittagszeit  = 

Nachtzeit  = 

4)  Die  Phosphorsäure 

a)  im  Mittel  für  24  Stunden 

b)  „  zur  Morgenzeit 

c)  „  ,',    Mittagszeit 

d)  „  „     Nachtzeit 
Das  Maximum  von  24  Stunden  5,395  Grm.  fiel  auf  den  2.  Tag, 

ging  demnach  Hand  in  Hand  mit  der  durch  das  wärmere  Verhalten 
gesteigerten  Urinsecretion  im  Ganzen,  während  das  Minimum  3,69 
Grm.  auf  den  3. ^ag  fällt.  Diese  Werlhe  liegen  zwischen  den 
von  Breed  und  Winter,  welche  sich  derselben  Methode  bedienten, 
als  Mittel  für  Gesunde  angegebenen  Werthen  3,0  und  6,4  Grm. 
für  24  St.;  demnach  können  wir  die  von  unserem  Patienten  in  24 
Stunden  ausgeschiedene  Phosphorsäuremenge  als  normal  an- 
sehen; während  dagegen  Winter  das  Maximum  der  Phosphorsäure- 
ausscheidung in  den  Nachmittagsstunden  und  das  Minimum 
in  den  Vormittagsstunden  fand,  war  es  bei  unserem  Patienten 
gerade  entgegengesetzt. 


1,492  Grm. 

0,48       „ 

2,37       ,, 

=    4,323 

0,18 

=     1,26 

0,21 

=    0,63 

0,105 

=    2,42 

0,201 
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5)  Die  Schwefelsäure  betrug 

in  24  St.  in  1  St. 

Mittel  1,856  0,088  Grm'. 

Maximum       2,45  0,102     „ 

Minimum         1,46  0,061      „ 

Bezüglich   der  Tageszeiten   stellte   sich   im   Mittel  ein   ähnli< 
Verhältniss  wie  bei  der  Phosphorsäure  heraus,  in  folgender  Weist 

1  (Mittag)     :     1,9  (Morgen)     :     1,6  (Nacht). 
im  Allgemeinen  dürfen  wir  annehmen,  dass  bei  unserem  Kn 
ken   die  Ausscheidung   der  Schwefelsäure   durch   den    Urin   \erim.ibi- 
derl   war,   indem   nach   Grüner   bei   Gesunden    dieselbe   zwiscbeg 
2,04  und  3,73  Grm.  beträgt  und  das  Maximum  bei  unserem  Kranken 
kaum  jenes  Maximum  erreichte. 

6)  Das  Chlor  betrug 

in  24  St.  in  i  St. 

Mittel  5,6  0,23 

Maximum       8,9  0,36 

Minimum         3,3  0,14 

Bei  Gesunden  schwankt  bekannter  Maassen  der  Chlorgehalt  des 
Urins  zwischen  7,0 — 21,8  Grm.  in  24  Stunden;  demnach  sind  wir 
berechtigt,  bei  unserem  Kranken  eine  ganz  verschiedene  Verminde- 
rung des  Chlorgehaltes  des  Urins  anzunehmen,  trotzdem  er  eiae 
reichliche,  Kochsalz  haltige  Kost,  wie  die  anderen  Patienten,  ein- 
nahm, bei  denen  wir  öfters  bei  derselben  Kost  eine  sehr  reichliche 
Chlorausscheidung  vorfanden.  Entweder  geht  das  eingenommene 
Kochsalz  durch  den  Schweiss  verloren,  was  bei  der  einigermaassen 
unterdrückten  Hautthätigkeit  in  diesem  aussergewöhnlichen  Maasse 
nicht  anzunehmen  ist,  oder  es  wird  reichlicher  durch  den  Stuhl 
entleert,  oder  es  wird  reichlicher  im  Blute  zurückbehalten,  was 
vielleicht  mit  der  Neigung  zu  serösen  Ausschwitzungen  in  Zusam- 
menhang gebracht  werden  dürfte. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  au  den  einzelnen  Tageszeiten  stellte 
sich  wieder  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  bei  der  PO5  und  SO3  her- 
aus; es  wurde  am  wenigsten  zur  Mittagszeit,  am  meisten  zur  Morgen- 
zeit ausgeschieden,  im  Verhältniss  wie  1  :  1,6  (Morgen)  :  1,05  (Nacht). 

7)  Der  Harnstoff  betrug  als  * 

Mitlei. 

24  Stunden  40,2 

1  Stunde  1,7 

Morgenzeit  11,06 

1  Stunde  1,84 

Mittagszeit  6,3 

1  Stunde  1,05 

Nachtzeit  22,8 

1  Stunde  1,9 


vimum. 

Minimum. 

50,2 

34,3 

2,1 

1,4 

15,9 

6,5 

2,6 

1,1 

13,2 

5,7 

2,2 

0,95 

25,2 

21,2 

2,1 

1,8 

Die'  mit  alter*  Vorsicbl  nadi  vorheriger  AusfäUim^  de»  fiiweisseis 
ufkiieroommenen  qv^ntHativ^i  BestimmuDgen  des  Harnstoffs  führten 
joden  Falles  zu  dem  ganz  sichereB  Resultat,  dass  die  Harnstoffaus^ 
sobeidung  bei  unserem  Patienten  nicht  vermindert,  gegekitheilig  eher 
gesteigert  war,  w^enn  man  damit  die  Zahlen  von  Bischoff  und 
Becher  vergleicht,  die  bei  kräftigerer  Constitution  und  ebenfalls 
beigemischter,  aber  besserer  Kost,  ersterer  37^7  Grm.,  letzterer 
47,2  Grm.  Harnstoff  für  24  Stunden  fanden. 

Die  Tageszeiten  betreffend,  sehen  wir,  dass  in  der  Nachtzeit  am 
meisten,  am  wenigsten  dagegen  zur  Mittagszeit  ausgeschieden  wurde. 

8)  Als  fremder  Urinbestandtheil  ist  eine  verhält.nissmässig  sehr 
x*eichliche  Menge  von  Ei  weiss  zu  erwähnen,  die  aus  Mangel  an  Zeit 
»ichl  genauer  quantitativ  bestimmt  werden  konnte, 

§.4. 

Untersuchung  des  Blutes, 

Dieselbe  beschränkte  sich  bis  dahin  nur  auf  das  Yerhältniss  der 
Menge  der  Blutkörperchen,  und  wurde  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauch des  Gulti  von  Hrn.  Dr.  Welker  selbst  nach  seiner  Methode 
mittelst  der  Blutfleckenskala  mit  allen  Cautelen  vorgenommen;  es 
ergab  sich  als  Resultat  die  Zahl  von  3400000  der  Welker'schen  Blut- 
körperchen für  unseren  Patienten.  Der  Schluss  auf  bestehende  hy- 
drämische  Beschaffenheit  des  Blutes  liegt  darnach  nahe,  indem  nach 
den  Untersuchungen  von  Dr.  Welker  die  Norm  für  1  Mann  nie  un- 
ter 4500000  zu  fallen  scheint. 

Nachdem  der  Zustand  des  Patienten  so  nach  allen  Seiten  hin 
aufs  Genaueste  untersucht  war,  wurde  am  4.  Tage  seines  Aufent- 
haltes im  Spitale  zur  Anwendung  von  Guttipillen  (R.  Gutti^  Kali  car- 
bon.  aa  Dr.  j,  Succ.  Liq.  q.  5.  ut  fiant  N.  60)  geschritten,  in  der  Weise, 
dass  um  8  und  11  Uhr  Morgens  und  5  Uhr  Abends  an  den  beiden 
ersten  Tagen  je  2,  am  3.  Tage  je  3  Pillen,  dagegen  am  4.,  5.  und 
6.  Tage  je  3  Mal  5  Pillen  gereicht  würden,  im  Ganzen  also  inner- 
halb dieser  6  Tage  ßß  Pillen.  Da  dieselben  sehr  oft  von  uns  mit 
dem  besten  Erfolge  bei  derartigen  Leiden  angewandt  wurden,  er- 
schien es  wünschenswerth ,  ihre  Wirkung  im  vorliegenden  Falle 
möglichst  nach  allen  Seiten  zu  erforschen.  Es  werden  hier  wieder 
die  Mittel  von  3  Versuchstagen  mitgetheilt 

A)  Wirkung  an  den  ersten   3  Tagen  im  Mittel  je  7  Pillen  in 

24  Stunden. 

1)  Auf  Puls-,  Athemfrequenz,  Temperatur  der  Mund- 
höhle war  kein  ganz  entschiedener  Einfluss  merkbar;  es  schien 
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die  Alhemfrcquenz  ziigonominen  zu  haken  (von  25  auf  29  in  der 
Minute,  wahrscheinlich  in  Folge  der  zunehmenden  Bruslbeschwer- 
den);  die  Tempcralur  der  Mundhöhle  war  gesunken  im  Mittel  von 
34,6°  auf  32,1°  C.  (Morgens  7  Uhr  bei  einem  mittleren  Barometer- 
stand von  747  Mmtr.,  einer  Temperatur  im  Freien  von  14,9°,  einer 
Zimmertemperatur  von  16,6°  C). 

2)  Das  Körpergewicht  hatte  allmählich  noch  um  650  Grm. 
während  dieser  3  Tage  zugenommen,  von  44740  bis  zu  45390  Grm., 
und  zwar  in  Folge 

3)  des  Verhältnisses  der  Einnahmen  zu  den  Ausgaben,  das 
im  Mittel  bei  Einnahmen  Ausgaben  von 

hl  24  St.  in  1  St.  in  24  St.  in  1  St. 

2574  107  2289  95  Grm. 

wie  1  :  0,89  war;  wonach  lihnlich  wie  am  1.  und  3.  Tag  von  den 
Einnahmen  in  24  Stunden  im  Mittel  je  285  Grm.,  in  1  Stunde  je  12 
Grm.  im  Körper  zurückbehalten  wurden. 

4)  Yerhältniss  der  einzelnen  Ausgaben  unter  einander. 

Urin.  Stuhl.  Perspiration. 

24  Stunden        882  658  882 

1  Stunde  37  23  37 

Verhätniss    =     1  0,62  1 

Yerhältniss  der  sensibelen  zu  den  insensibelen  wie  1  :  0,61. 
Verglichen  mit  dem  Yerhältniss  der  mittleren  stündlichen  Wer- 
the  der  froheren  3  Tage  (1  :  0,3  :  0,87)  waren  die  Excremente 
um  das  Doppelte,   die  Perspiration  um  Vs  vermehrt  im  Yer- 
hältniss zum  Urin.     Das  klarste   und   genaueste  Bild   für  die  Inten- 
sität  der  Wirkung  jener  Pillen   resp.   des  während  ihres  Gebrauchs 
fortbestehenden  Rrankheitszustandes   erhalten   wir   durch   das  Yen-" 
hältniss    der    stündlichen   Werthe   der   Ausgaben   an  de 
früheren  Tagen  zu  denen  der  letzten  3  Tage: 

Urin.  Stuhl.  Perspiration. 

48     :     37  14     :     23  42     :     37 

1     :       0,77  1     :       1,6  1     :       0,88 

in   den   hier   aufgezeichneten    Yerhältnissen    waren  di 
Excremente  vermehrt  bei  gleichzeitiger  Yerminderung  von  Haut-  un^ 
Lungenthätigkeit  und    mehr    noch   der  Nierensecretion.     Dass  dies^ 
Yerminderung  jedoch  nicht  allein  von  der  durch  die  Pillen  vermehr- 
ten Stuhlentleerung  herrührte,  sondern  dass  der  Hauptgrund  in  dem 
Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses ,  dem  Wachsthum  des  Oedems 
etc.    zu  suchen  war,   lag  nahe;   zugleich    dass  die  bisher  gereicblen 
Dosen  des  Mittels  lange  Zeit  hindurch  fortgegeben  werden  mussten, 
um  das  gewünschte  Yerhältniss   zwischen  Einnahmen  und  Ausgaben 
zu  erzielen,   oder  dass  die  Dose   derselben  der  rascheren  Wirkung 
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wegen    gesteigert   werden    müsse,   was   auch    wirklich    von    Erfolg 
war. 

5)  Wirkung  der  Pillen  an  den  einzelnen  Tageszeiten. 

a)  Morgenzeit 
Werth  von  1  Stunde 
Yerlulltoiss  der  einz.  Tageszeiten 

(Mittag  bis  1) 

b)  Mittagszeit 
Werth  von  1  Stunde 
Verhältniss  der  einz.  Tageszeiten 

e)  Nachtzeit 

Werth  von  1  Stunde 
Verhältniss  zur  Mittagszeit 

a)  Bei  Vergleichung  mit  den  Werlhen  der  3  ersten  Versuchstage 
waren  bei  nahezu  gleichgebliebener  Einnahme  an  den  verscbiedenen 
Tageszeiten  die  Ausgaben  zur  Mittagszeit  um  ein  Bedeutendes 
vermehrt  worden,  und  zwar  um  49  Gr.  für  die  Stunde,  zur  Nacht- 
zeit in  kaum  zu  erwähnender  Weise;  zur  Morgenzeit  dagegen  sehr 
merklich  vermindert,  um  23  Grm.  in  der  Stunde. 

b)  Die  Vermehrung  des  Urins  betrug  zur  Mittagszeit  per 
Stunde  17  Grm.;  die  Verminderung  zur  Nachtzeit  16  und  zur  Mor- 
genzeit 24  GVm.;  daher  das  Verhältniss  der  Tageszeiten  unter  ein- 
ander  ist  wie  1  :  0,79  :  0,88. 

c)  Die  Vermehrung  der  Excremente  zur  Mittagszeit  be- 
trug  28,  zur  Nachtzeit  5  Grm.;  die  Verminderung  zur  Morgen- 
zeit dagegen  20  Grm.;  daher  das  Verhältniss  der  Excremente  der 
3  Tageszeiten  im  Mittel  dieser  3  Tage  ist  1  (Mittag)  :  0,2  (Nacht)  r 
0,046  (Morgen). 

d)  Die  insensibele  Perspiration  zeigte  zur  Mittagszeit  eine 
Verminderung  um  29,  zur  Morgenzeit  um  26  Grm.  per  Stunde;  zur 
Nachtzeit  eine  Vermehrung  um  11  Grm. 

e)  Wir  erhalten  den  oben  mitgetheilten  Ergebnissen  nach  als  Ver- 
hältnisse der  sensibelen  zu  den  insensibelen  Ausgaben  an  den 
einzelnen  Tageszeiten  im  Mittel  jener  3  Tage 

Morgenzeit         l  0,88 

Mittagszeit        1     :     0,34 
Nachtzeit  1     :     0,93. 

Wenn  es  immerhin  eine  schwer  zu  lösende  Aufgabe  sein  wird, 
aufs  Genaueste  zu  analysiren,  welchen  Einflüssen  wir  die  hier  mit- 
getheilten Veränderungen   bis    ins   Einzelne   zuschreiben   dürfen,    so 

36» 
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scheint  sich  doch  mit  einiger  Bestimmtheit  zu  ergeben;  dass  das  im 
Vergleich  mit  den  früheren  3  Tagen  gerade  umgekehrte,   sich   aber 
mehr  dem  Normalen  nähernde  Verhältniss   der  Se-  und  Exeretionen^ 
zu   den   verschiedenen  Tageszeiten,   und  besonders   zur  Mittagszeit^, 
zum  grossen  Theil  von  der  Darreichung  der  Guttipillen,  und  beson — . 
ders  der  zur  Morgenzeit  gereichten  Dosen,  herrühren  mag. 

6)  Die  Wcihrend  der  Darreichung  der  Pillen  an  diesen  3  Tage^ 
auf  die  Verhältnisse  des  Urins  in  specie  Statt  gehabten  Veräoderui^^ 
gen  waren  im  Mittel  folgende: 

1]  Entsprechend  der  geringeren  Urinmenge  stieg  das  speeifiscb.  « 
Gewicht,  während  die  festen  ßestandtheiie  fielen 

a)  für  24  St.  v.  1016  auf  1019  —  feste  Bestdh.  v.  37    auf  32,9  Gr. 

b)  Morgenz.   „  1014    „    1020  (6)     „  „        „  10,3  „      8     (2,3)   „ 

c)  Mittagsz.    „  1017    „   1021  (4)     „  „        „     5,4  „    10,9  (5,5)  „ 

d)  Nachtzeit  „  IÖ18    „   1021  (3)     „  „        „  21,2  „    14     (7)     „ 
t)  Die  Reaction  blieb  fast  durchweg  sauer;  die  freie  Säure  für  24 

Stunden  im  Mittel  ==  0,63;  zur  Nachtzeit  das  Maximum,  zur  Mittags- 
zeit das  Minimum  der  stündlichen  Ausscheidung. 

3)  Die  Farbe  war  gelbroth  geworden;  die  Menge  des  Harnfarb- 
Stoffes  betrug  in  24  Stunden  =  13,87  Grm. 

4)  Die  Phosphorsäure  verhielt  sich  an  diesen  3  Tagen  fast  wie  an 
den  früheren  Tagen,  im  Mittel  für  24  Stunden  4,38  Grm.;  das  Maxi- 
mum der  stündlichen  Ausscheidung  fiel  auf  die  Mittagszeit,  das  Mi- 
nimum auf  die  Nachtzeit. 

5)  Ein  Gleiches  gilt  von  der  Schwefelsäure  (1,84  Grm.  im  Mittel 
für  24  Stunden). 

6)  Der  Harnstoff  (im  Mittel  36,9  Grm.  für  24  Stunden]  war  um  4 
Grm.  gefallen ;  das  Minimum  28,6  Grm.  kam  auf  den  1.  Tag  der  Dar- 
reichung der  Pillen,  wo  bei  der  reichlicheren  Defäcation  mehr  von 
den  N  haltigen  Bestandlheilen  auf  diesem  Wege  entleert  oder  bei 
der  Zunahme  des  Krankheitsprocesses  vielleicht  Etwas  von  dem 
schon  gebildeten  Harnstoff  im  Blute  zurückbehalten  worden  sein  mag. 

Das  Maximum  45,04  Grm.  dagegen  fällt  auf  den  3.  Tag  der  Dar- 
reichung der  Pillen,  und  dürfte  wohl  als  ein  Effect  der  Pillen  ange- 
sehen werden,  zumal  die  Minima  und  Maxima  der  übrigen  unter- 
suchten Urinbestandtheile ,  sowie  der  Unnmengen  etc.  gerade  auf 
dieselben  Tage  und  unter  den  Tageszeiten  das  Maximum  der  stünd- 
lichen Ausscheidung  auf  die  Mittagszeit  fiel. 

Wie  oben  er\Aähnt,  erfolgten  nämlich  2  Gaben  der  Pillen  Mor- 
gens um  8  und  11  Uhr,  und  die  nächste  erst  wieder  Mittags  5  Uhr; 
die  Wirkung  jener  2  Gaben  sprach  sich  aber  nicht  schon  am  Mor- 
gen (da  sehen  wir  das  Minimum  der  Ausgaben),  sondern  erst  am 
Mittag  aus. 
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Aus  diesen  Erfahrungen,   sowie  aus  den  oben  gegebenen  Ver- 
hältnissen der  Einnahmen  und  Ausgaben  an  den  verschiedenen  Ta- 
geszeiten unter  den  gewöhnlicben  Verhältnissen  scheint  es  mir  wahr- 
scheinlich,   dass   die   Morgenzeit  überliaupt   die   günstigste   Zeit  zur 
Darreichung  von  Arzneimitteln  sein  möge  bei  Kranken,  deren  Regi^ 
men  sich  zur  Morgen-  und  Mittagszeit  bezüglich  Bewegung  oder  Ruhe, 
bezüglich  des  wärmeren  oder  kühleren  Verhaltens  etc.  gleich  bleibt; 
im  anderen  Falle  wird  die  Tageszeit,   an   der   durch   das  dabei  ein- 
gehaltene Regimen  eine   der  Arzneiwirkung  entsprechende  Verände- 
rung des  Stoffwechsels  schon  a  priori  erzielt  wird,  die  für  die  Dar- 
reichung passendste  sein. 

7)  Das  Chlor  schien  an  diesen  3  Tagen  im  Urin  gänzlich  ver- 
schwunden zu  sein;  es  war  nicht  nachweisbar. 

8)  Dagegen  blieb  der  Eiweissgehalt  ziemlich  der  gleiche. 

B)  Wirkung  der  grösseren  Dosen  von  Gutti  (täglich  3  Mal  5  Pillen) 

an  dem  4.,  5.  und  6.  Tage. 

.  1)  Die  Puls-  und  Athemfrequenz  (im  Mittel  97  u.  23)  und  die 
Temperatur  der  Mundhö^hle  (31,6^)  schienen  in  Etwas  gesun- 
ken zu  sein;  die  Respirationsgrösse,  die  im  Mittel  unter  1600 
CGt.  gewesen  war  an  dem  1—4.  Tage,  stieg. auf  1700  CGt.,  ein  Zei- 
dien,  dass  die  Lungen  freier  wurden,  womit  die  verringerte  Athem- 
frequenz, sowie  die  subjectiven  Angaben  übereinstimmen. 

2)  Während  das  Körpergewicht  am  4.  Tage  (8.  Sept.)  noch  be- 
deutend zugenommen  hatte  in  Folge  der  angehaltenen  Secretionen, 
war  es  am  4.  Tage  (10.  Sept.)  um  600  Grm.  gefallen;  denn  es  hat- 
ten an  den  beiden  letzten  Tagen 

3)  die  Ausgaben  die  Einnahmen  in  je  24  Stunden  um  255 
Grm.  überstiegen,  ein  Yerhältniss,  wie  es  £Qr  die  Besserung  des 
Krankheitszustandes  wünschenswerth  sein  mochte. ;  am  1.  Tage  da- 
gegen hatte  das  Gegentheil  Statt. 

4)  Auch  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Ausgaben  waren  an 
diesen  2  Tagen  schon  sehr  zum  Vortheil  gediehen;  es  betrug  näm- 
lich die  Menge  des  Urins  in  24  Stunden  1208,  der  Excremcnte 
322,  der  Perspiration  1258  Grm. 

5)  Auch  die  Urinverhältnisse  im  Speciellen  waren  auf 
dem  Wege,  zur  Norm  zurückzukehren,  nämlich  das  specif.  Gewicht 
war  1016,  die  festen  Bestandtheüe  in  24  Stunden  =  38^4  Grm. ; 
bei  durchweg  saurer  Reaction  betrug  die  freie  Säure  in  24  Stunden 
0,774  Grm.;  die  Farbe  war  rothgelb;  Farbstoff  =  8^4  Grm.;  die 
Phosphorsäure  betrug  4,17,  die  Schwefelsäure  1,9,  der  Harnstoff 
44,4  Grm.;  das  Chlor  dagegen  fehlte  noch  gänzlich. 
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C)  Subjectives  Befinden  während   des  Gebrauchs   der  Pillen. 

An  den  ersten  3  Tagen  war  natürlich  an  eine  Besserung  im  Be- 
finden des  Patienten  nicht  zu  denken;  im  Gegentbeii  seine  Beschwer- 
den steigerten  sich,  besonders  die  nächtliche  Brustbeklemmung^  sein< 
Schlaflosigkeit,  das  Oedem  nahm  fortdauernd  zu,  bei  Tag  im  Gehet 
und  Stehen  mehr  an  den  Genitalien,  bei  Nacht  im  Liegen  mehr  übei 
dem  Thorax. 

Beschwerden  machten  ihm  im  Aligemeinen  die  Pillen  wenig;  in 
Anfang  hätten  ihn  auch  die  kleinen  Gaben  etwas  gedrückt,  „ihn 
schwach  ums  Herz  gemacht";  die  grossen  Dosen  verursachten  an  de 
ersten  Tagen  der  Anwendung  Diarrhoe  mit  Blulabgang,  Tcnesmus. 

An  den  beiden  letzten  Tagen,  wo  schon  eine  Art  Gewöhnun 
an  das  Mittel  Statt  halte,  machte  sich  entsprechend  den  günstige] 
Veränderungen  des  Stoffwechsels  auch  im  subjecliven  Befinden  eini 
heilsame  Wirkung  unserer  Mittel  geltend ,  die  gewiss  durch  den  Auf 
enthalt  im  Freien  (am  1.  Tage  1  Stunde,  am  2.  Tage  3  Stunden  bei 
entschiedenem  Sonnenschein)  mächtig  unterstützt  worden  war.  Das 
Oedem  begann  nämlich  etwas  abzunehmen,  Patient  ass  mit  mehr 
Appetit  und  schlief  Nachts  ruhiger,  war  heiterer  gestimmt. 

Sehr  gerne  hätte  ich  diesen  Anfang  eines  günstigen  therapeuti- 
schen Resultates  weiter  verfolgt,  wenn  nicht  Patient  aus  Sehnsudbl 
in  die  Ueimath  am  10.  Tage  gerade  unser  Spital  verlassen  hätte 
er  versprach  in  8  Tagen  wieder  zu  erscheinen  und  inzwischen  3XS 
Pillen  täglich  fortzunehmen. 

Nachschrift.  Patient  traf  in  der  gewünschten  Zeit  nicht  bei  uoe 
ein;  dagegen  berichtete  man  uns,  dass,  nachdem  Patient  in  dec 
nächsten  8  Tagen  tägUch  3  Mal  .5  Pillen  genommen  und  sich  bei 
den  schönen  Herbsttagen  viel  im  Freien  bewegt  hätte  ^  das  Oedem 
völHg  geschwunden  und  das  Gesammtbefinden  ein  besseres  gewor- 
den sei ;  Erscheinungen  von  heftiger  Nierenreizung  während  des  Ge- 
brauchs seien  nicht  aufgetreten. 

Anf  wie  lange  die  durch  unsere  Therapie  erlangte  Besserung 
bei  dem  bestehenden  Gesammtleiden  bestehen  wird,  steht  in  Frage; 
den  weiteren  Verlauf  hofiFe  ich  später  berichten  zu  können. 
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irift.  Die  hier  beigegebeoe  Tabelle  giebt  insbesondere 
ktiven  VerhciUnisse  der  £ionahmen  und  Ausgaben  und 
itor  einander;  die  wetteren  Tabellen  hielt  ich  nicht  für 
1  der  specielle  Theil  möglichst  (ibersichtlioh  gegeben  ist; 
Bdoch  Jedermann  zur  Einsicht  bereit. 


II.    itllgfemelnev  Thell. 

Das    Resume  enthäit 

specialisirte  Diagnose  nebst  einem  Ueberblick  über 
ir  unseren  Fall  charakteristischen  Verhältnisse  des  Stoff- 
els vor  und  wahrend  des  Gebrauchs  von  Guttipillen. 
a    AUgemeiusätze     bezü|j1ich     des     Stoffwechsels 
aupt. 

nose:  Bei  einem  Handelsjuden  von  18  Jahren,  der  ein 
Körpergewicht  von  44 V2  Kilogrm.  (Morgens  nüchtern), 
ergrösse  von  156  Ctmtr.,  eine  Hespirationsgrösse 
Ct.  hatte  (letztere  nach  den  statistischen  Yergleichungen 
ogel  zwischen  Respirations-  und  Körpergrösse  um  500 
lg),  der  aus  ungesunder  Familie,  insbesondere  von  müt- 
»eite,  herstammte,  selbst  von  Jugend  auf  an  den  ver- 
;sten  Zeichen  von  Scrofulose  leidend  war,  hatte  sich 
(ler  das  jetzt  bestehende  Leiden  ausgebildet;  dasselbe 
insbesondere  durch  grosse  Mattigkeit,  durch  Oedem  ver- 
Körpertheile,  Brustbeklemmung,  Schlaflosigkeit  aus;  da- 
iie  objective  Untersuchung  geringgradige  Brustdämpfung 
nebst  unbestimmtem  Athmen,  aufgeregte  Herzthäligkeit, 
^es  Resultat  bei  der  Percussion  der  Nieren,  auf  die 
fters  ziehende  Schmerzen  daselbst,  durch  Schmerz- 
11  der  Palpation,  sowie  durch  die  etwas  angehaltene 
tion,  das  reichliche  Auftreten  von  Eiweiss  im 
ers  hingewiesen  wurden. 

h,  sowie  auf  Grund  einzelner,  für  diesen  Fall  charakte- 
erhältnisse  des  Stoffwechsels  wurde  dieses  Leiden  als 
dium  von  Morbus  Brightii  auf  scrofulöser  Basis  ge- 
I  Form,  wie  sie  Frerichs  pag.  189  als  M.  B.  cachectico- 
inet,  wo  es  heisst:  „Diese  Form  entwickeil  sich  schlei- 
unvermerkt, nicht  selten  ohne  äussere  Veranlassung; 
Fällen  ist  die  Cachexie  nicht  die  alleinige  Ursache;   zur 
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Entwicklung  der  Krankheit  trugen  noch  die  gewöhnlichen  Gele^ — . 
genbeitsursachen,  Erkältung,  Durchnässung  etc.,  bei,  welch^^ 
um  so  leichter  wirken,  weil  durch  das  vorhandene  Altgemeinlei 
den  eine  grosse  Prädisposition  gegeben  ist.  Selten  gedeiht 
Nierenentarlung  bis  zu  dem  Grade,  dass  Suppressio  urinae  und  ur; 
mische  Intoxication  eintreten  könnten  etc.'^ 

Die   Resultate    der    Untersuchung    des    Stoffwechsel  7^ 
waren  ganz  im  Allgemeinen  etwa  folgende: 

1)  Die  Ausgaben  des  Körpers  standen  weit  hinter  den  Einna£. 
men  zurück,  sogar  noch  an  den  ersten  4  Tagen  des  Gebraucbs 
der  Guttipillcn;  die  Restanz  schwankte  an  den  verschiedenen  Ta- 
gen von  215 — 610  Grm.;    es   schien  wegen   Abnahme   der  festen 
Urinbestandtheilc,  insbesondere  des  Harnstoffes,  dieser  Ueber- 
schuss  nicht  für  die  eigentliche  Oeconomie,   den  Stoffansatz,  ver- 
braucht zu  werden. 

2)  Von  den  Secretionen  war  obigen  Angaben  entsprechend  die 
Nierensecretion  zumeist  angehalten;  sie  schwankte  zwischen 
645  und  1220  Grm.;  stand  demnach  weit  unter  den  als  Norm  an- 
genommenen Zahlenwerthen  von  15 — 1600  Grm.  in  24  Stunden. 

3)  Die  insensibele  Perspiration,  die  im  Mittel  der  3  ersten 
Tage  als  nicht  übermässig  herabgesetzt  angenommen  wurde,  schwank- 
te ebenfalls  sehr,  zwischen  750  und  1281  Grm.  in  24  Stunden  — 
letztere  Zahl  erhielten  wir,,  als  Pat^  Mittags  4  Stunden  im  Freien  hei 
sehr  warmer  Witterung  zubrachte  und  Tags  über  3  Mal  5  Pil- 
len gßnommen  hatte. 

Demnach  scheint  Bewegung  im  Freien,  Versetzen  in  ein 
wärmeres  Medium,  wie  Valentin  Aehnliches  bei  sich  fand,  auch 
bei  unserem  Kranken  als  Stimulans  für  Lungen^  und  Hautthätigkeit 
angesehen  werden  zu  können,  während  Ruhe,  Aufe enthalt  in  ei- 
nem kälteren  Medium  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  dieselben 
sehr  herabsetzte^ 

Wegen  der  früher  erwähnten  als  abnorm  befundenen  Haut- 
beschaffenheit,  sowie  anderer  $eits  wegen  der  etwas  erhöhten 
Athemfrequenz  schien  von  dem  als  Perspiratiop  im  Allg:emei- 
jnen  angenommenen  Werthe  mehr  als  gewöhnlich  der  Lungen- 
exhalation  zu  gehören,  so  dass  wir  vielleicht  .mit  einigem  90cbt 
annehmen  dürften,  dass  die  Hautthätigkeit  in  diesem.  Falle  noch 
mehr  unterdrückt  war^  als  es  aus  den  angedeuteten  Zahlen- 
werthen hervorzugehen  schien.       ... 

4)  Die  Defäcation  fand  bei  dem  Patienten  überaus  reichlich 
Statt,  überstieg  weit  die.bis  jetzt  als  Mittel  für  Gesunde  angeoom- 
metne  Menge,  so  dass  4er  Siobluss  nahe  li^egt,  das$.ein  Thejl  der  .]i|- 
gesta  wegen  Schlaffbjsit  der  Verdauu^gsorgane  in  d«n  «r^^enWegea 


nicht  resorpiionsfUhig  gemacht  werden  konDte,  besonders  nach 
dem  Aussehen  der  Excremente  zu  sohliessen.  Die  Menge 
schwankte  zwischen  120  und  456  Grm.  in  24  Stunden;  bei  dem 
Gebrauch  von  Gutti  zwischen  215  und  625  Grm. 

5)  Der  Urin  zeichnete  sich  seinen  quantitativen  Verhältnissen 
nach  aus  vor  Altem  durch  einen  überaus  geringen  Gehalt,  ja  in 
der  spateren  Zeit  durch  gänzliches  Fehlen  des  Chlors,  durch 
die  geringe  freie  Säure  und  Schwefelsäure,  während  die  Phos- 
phorsäure und  der  fifarnstoff  zwar  mancherlei  Schwankungen^ 
aber  nie  eine  erhebliche  Verminderung  nachweisen  liessen. 

Demnach  waren  bei  verringerter  Urinmenge.,  bei  stets  sau- 
rer Reaction,  einem  normalem  oder  auch  theilweise  erhöhten 
specifischen  Gev\ichte  die  mineralischen  Bestandtheile  ausser 
der  Phosphorsäure  stets  vermindert,  während  der  Harnstoff 
in  einer  den  äusseren  Verhältnissen  nach  wechselnden,  eher  ver- 
mehrten als  verminderten  Menge  vorhanden  war. 

Letzteres  Verhältniss  scheint  von  besonderer  Wichtigkeit  wegen 
der  früher  für  alle  Fälle  und  Stadien  von  Morbus  BrighMi  als 
charakteristisch  angenommene  Verminderung  des  Harnstoffs; 
in  einem  andere  von  mir  aufs  Genaueste  untersuchten  Falle  von 
acutem  Morbus  Bnghtii  machte  sich  eine  sehr  bedeutende  Vermeh- 
rung des  Harnstoffs  lange  Zeit  geltend. 

6)  Aus  dem  Verhältniss  der  Einnahmen  zu  den  Ausgaben  insge- 
sammt  zur  Mittagszeit  schien  ein  zu  dieser  Zeit  gesteigerter  Stoff- 
wechsel hervorzugehen. 

7)  Das  Maximum  der  Perspiration  fiel  auf  die  Mittagszeit,  das 
Minimum  auf  die  Morgenzeit;  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss 
hatte  bei  der  Urinsecretion,  sowohl  bezüglich  der  Urinmenge  als  der 
darin  enthaltenen  festen  Bestandtheile  Statt,  so  dass  diese  Abwei- 
chungen vom  gewöhnlichen  Verhalten  wohl  als  einigermaassen  für 
unseren  Fall  charakteristisch  angesehen  werden  dürfen. 

8)  Die  während  des  Gebrauchs  von  Gutti  mit  Kali  carbonicum 
aufgetretenen  Veränderungen  schienen  im  Allgemeinen  auf  eine  da- 
durch hervorgerufene  Steigerung  des  vorher  nach  manchen 
Seiten  hin  darnieder  liegenden  Stoffwechsels  schliessen  zu  lassen. 

9)  Bis  zum  Anfang  der  gewünschten  diuretischen  Wirkung  des 
GuUi  mit  Kali  carbonicum  dauerte  es  4  Tage  und  es  waren  bis  da- 
hin 36  der  oben  genannten  Pillen  gereicht  worden. 

10)  Die  Wirkung  auf  den  Stuhl  dagegen  sahen  wir  schon  am 
ersten  Tage  der  Darreichung  (5.  SepL;  vergL  Tabelle)  von 
3X2  Pillen  in  24  Stunden  auftreten;  entsprechend  dem  Steigen 
mit  der  Dose  (vergl.  7.  und  8.  Sept.  in  der  Tabelle  3X3  und  8X5 
Pillen)  trat  dieselbe  jedesmal  deutlicher  hervor,  während  schon 
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an   den  folgenden  Tagen   am  9.  und  10.  Sept.  bei   einer  als  wahr*-^ 
scheinlich  annehmbaren  Gewöhnung  des  Tractus  intestinalis  a*^ 
diese  grösseren  Dosen   die   purgirende  Wirkung  nachliess  ui^^^ 
von  da  sich  eine  mehr  diuretische  kund  gab. 

Wie  uns  berichtet  wurde,    soll  auf  den  weiteren  Gebrauch  v^:^^ 
3X5  Pillen  töglich  ausserhalb   des  Spitals,   nachdem   dieselben  aitg 
9.  und  10.  Sept.  einmal  zu  wirken   angefangen,   die  Diuresis   in    so 
reichlichem  Maasse  fortgeschritten   sein,    dass  nach  8   Tagen   alles 
Oedem  verschwunden  war.    Im  Ganzen  scheint  Pat  demnach  180— 
190  Pillen  verbraucht  zu  haben. 

11)  Bei  der  Anwendung  von  Elaterium,  das  ebenfalls  zuerst  auf 
den  Stuhl  wirkte,  machten  wir  ähnliche  Beobachtungen  auf  der 
Klinik. 

12)  Bewegung  im  Freien  bei  starker  Sonnenhitze  schien 
die  als  Diureticum  gewünschte  Wirkung  des  Gutti  mit  Kali  carbo- 
nicum  zu  beschleunigen;  bei  Kranken,  die  bettlägerig  sind,  dürfen 
wir  eine  ähnliche  beschleunigende  Wirkung  erwarten  von  Fomen- 
tirung  des  Unterleibes,  insbesondere  der  Nierengegend. 

Indem  ich,  was  die  Wirkung  der  Guttipillen  im  Speciellen  be- 
triflFt,  auf  den  ersten  Theil. verweise,  glaube  ich  »ch  einen  wich- 
tigen Punkt  der  Gesammtresultate  hervorheben  zu  müssen,  nämlich 
die  hier  sovielfach  beobachteten  wechselseitigen  Beziehungen 
zwischen  Nierensecretion  und  Haut  und  Lungenthätigkeit ,  die  gewiss 
bei  weiterer  Beachtung  einige  Aufschlüsse  über  die  Aetiologie 
von  Morbus  Brightii  zu  geben  versprechen,  ob  und  wie  durch 
Erkältung,  durch  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  ein  derartiges 
Nierenleiden  zu  Stande  kommen  könne ;  bei  der  Bearbeitung  eines 
Sehr  acuten  Falles  von  Morbus  Brightii,  der  in  ähnlicher  Weise  wie 
der  hier  mitgetheilte  Fall  beobachtet  wurde,  gedenke  ich  diesen 
Punkt  wieder  aufzunehmen,  sowie  überhaupt  noch  manche  der  hier 
gefundenen  Resultate  weiter  verwerthen  zu  können. 

b)  Allgemeinsätze  für  den  Stoffwechsel. 

1)  Neben  dem  Einfluss  von  Bewegung  und  Ruhe  und  besonders 
der  grösseren  oder  geringeren  Intiensität  von  ersterer  machte  ein 
höherer  oder  niederer  Wärmegrad  der  Medien,  in  denisn 
sich  der  Körper  befand,  einen  gradweisen  Unterschied  des 
Stoffwechsels  kenntlich.  WarmeSy  ruhiges  Verhalten  (Bett- 
wärme), ohne  dass  dabei  die  Schweisssecretion  besonders  angieregt 
wurde  (sogen,  behagliche  Wärme),  schien  im  Allgemeinen  d6n  Stoff- 
wechsel mehr  anzuregen,  als  geringgradige  Bewegung  in  ei- 
nem  AäUeren  Medium.    Das  YcrhyLltaiss  der  Ausgaben  insgesaaunt 
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pvar   ein   grösseres;  vod  den  Secretionen  sehieo  ganz  besonders 
He  Urinsecretion  dabei  gesteigert  zu  werden. 

FUr  die  Tfaera[Me  soheint  diese  Beobachtung  einigermaassen  von 
Wichtigkeit  sein  zu  kennen  in  Bezug  auf  Fomentiren,  Cataplasmiren 
dies  «Unterleibes  und  besonders  wohl  der  Nierengegend  bei  Urin- 
verhaliung. 

Einstweilen  erwähne  ich  als  hierher  gehörig  die  von  Hrn.  Prof. 
Vogel  beobachtete  überaus  günstige  WirJkung  von  Fomenten  ei- 
nes Digitälisdecoctes  (2  Unc.  Herbae  Digitalis  1  Stunde  lang  mit 
2  —  3000   Grm«  Wasser   gekocht)   bei  Urinverhaltung,   insbesondere 
bei  einem  genau  beobachteten  Falle  von  sehr  acutem  Morbus  firightii 
mit  fast  totaler  UrinverhaUung,   mit   hochgradigen  Ascites,   Oedem 
über   die    ganze  Körperoberfläche,   urämischer   Intoxication ,   wobei 
der  innerliche  Gebrauch  eines  Digitälisdecoctes  (e.  Ds.  V2  duf  6 
Unc.)  völlig  erfolglos  gebliebep  war. 

Fernere  genaue  Untersuchungen  werden  das  hier  vorläufig  Mit- 
getheilte  näher  begründen. 

2)  Bewegung  des  Körpers  schien  nach  den  bei  diesem  Kran- 
ken gemachten  Beobachtungen  auf  die  insensibele  Perspiration 
elften  viel  entschiedeneren  Einfluss  zu  haben,  als  Ruhe,  vorausge* 
setzt,  dass  dieselben  äusseren  Bedingungen  beide  Male  gege- 
ben waren, 

Aehnliches  beobachtete  ich  bei  einer  Kranken ,  bei  welcher  län- 
gere Zeit  hindurch  genaue  Badeversuche  bei  einer  Wassertemperatur 
von  40 — 44^  G.  unternommen  worden  waren;  Hess  man  dieselbe  an 
dem  einen  Tage  während  der  Dauer  des  Bades  unaufhörlich  Bewe- 
gungen mit  Armen  und  Beinen  machen,  während  sie  sich  an  ande- 
ren Tagen  wieder  ziemlich  ruhig  verhielt,  so  betrug,  abgesehen  von 
allen  anderen  Nebenumständen,  an  dem  erst  erwähnten  Tage  der 
durch  das  Bad  hervorgerufene  Körpergewicfatsverlust  bedeutend  mehr 
als  an  den  letzteren. 

Der  Hauptwerth  solcher  genauer  Untersuchungen  wird ,  wie  der 
immerhin  noch  schwache  Versuch  hier  schon  lehrt,  in  der  Folge  in 
dem  für  die  Therapie  daraus  hervorgehenden  Nutzen  erkaunt  wer- 
den; nicht  ein  einzelner  Fall  verspricht  jedoch  schon  allgemein- 
gültige Gesetze  wegen  so  vieler  individueller  Verhältnisse,  deren 
tiefere  Ursachen  erst  nach  uod  nach  durch  consequent  durchge- 
führte, wiederholt  und  gemeinsam  beobachtete  Thatsachen  verstan- 
den und  genauer  beurtheilt  werden  können.  Dieser  eine  hier  ge- 
nau beschriebene  Fall  von  Albuminurie ,  von  Morbus  Brightii  ist  da- 
her nicht  hinreichend  für  allgemeine  Betrachtungen  über  das  Wesen 
dieser  Krankheitsform  und  deren  Behandlung;  er  enthält  nur  Winke 
für  weiter  und  genauer  zu  prüfende  Verhältnisse ,  liefert  Thatsachen, 
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die  später  in  Geineinschaft  mit  anderen  Bausteine  zum  Ganzen  wer- 
den. Möchte  insbesondere  diese  therapeutische  Seite  in  der  Lehre 
des  Stoffwechsels  weithin  und  in  noch  gründlicherer  Weise  beachtet 
werden.  Wenn  uns  die  bei  dem  jetzigen  Stand  der  Lehre  vom 
Stoffwechsel  noch  oberflächlichen  quantitativen  Verhältnisse, 
wie  sie  hier  vorliegen,  schon  einigen  Nutzen  für  die  Praxis  ver- 
sprechen, um  wie  viel  mehr  dürfen  wir  es  erwarten  von  einem 
tieferen  Eingehen  in  die  qualitativen  Verhältnissei  Die  Wir- 
kung der  Arzneimittel  wird  eine  viel  sicherere,  eine  viel  rasche- 
re sein  können,  wenn  uns  genau  bewusst  sein  wird,  welche  Ve^ 
änderungen  durch  ihre  Anwendung  im  Ganzen  und  Speciellen  zu  er- 
zielen sind,  welche  äussere  Nebenumstände  die  Wirkung  beschleu- 
nigen und  verstärken,  wie  denn  schon  die  wenigen  hier  mitgetheilten 
therapeutischen  Resultate  zu  beweisen  schienen:  dass  Arzneimittel 
viel  wirksamer  sind  zu  einer  Zeit  angewandt,  in  der  schon 
durch  das  dabei  eingehaltene  Regimen  (Bewegung ,  warmes  Verhalten) 
eine  der  Arznei  Wirkung  entsprechende  Veränderung  des  Stoffwech- 
sels erzielt  wird,  oder  wenn  zur  Zeit,  in  der  die  Arzneimittel 
gereicht  werden,  ein  solches  die  Wirkung  verstärkendes  Regi- 
men eingeleitet  wird.  Gewiss  wird  auf  diesem  Wege  manche 
praktische  Regel  wissenschaftlich  begründet  werden,  die  uns 
früher  schon  durch  den  echt  praktischen  Takt,  durch  den 
Scharfsinn  unserer  Vorfahren  empfohlen  wurde. 
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Klinische  Untersuchungen 

Ubor 

Verhältnisse  des  Stoffwechsels 

mit  besonderer  Berücksichtigung  einzelner  therapeutischer  Wege 

mitgeiheilt  von  Dr.  frledrlch  llosler« 

(Fortsetzung.) 


2)  Ueber  einen  akuten  Fall  von  Morbus  Brightii. 

Bald  nach  Einsendung  meiner  vorstehenden  Arbeit  bot  sich  mir 
ebenfafls  auf  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Vogel  die  Gelegenheit,  ei- 
nen akuten  Fall  von  Morbus  Brightii  In  derselben  Weise  zu  bear- 
beiten, wie  den  dort  erwähnten. 

Herr  Professor  Vogel  förderte  diese,  sowie  meine  früheren  Ar- 
beiten durch  vielseitige  Unterstützung  und  Anregung,  so  dass  ich 
mich  freue,  ihm  öffentlich  hierfür  meinen  Dank  aussprechen  zu 
können.  — 

Bei  dem  Streben  nach  möglichster  Kürze  und  übersichtlicher  Dar- 
stellung habe  ich  es  an  verschiedenen  Stellen  für  nöthig  gehalten, 
auf  die  beigegebene  Tabelle  zu  verweisen,  übrigens  bei  der  Bear- 
beitung und  Mittheilung  dieses  Falles  denselben  Gang  eingehalten, 
wie  in  dem  vorigen ;  die  Untersuchungsmethoden  sind  dieselben  ge- 
blieben, wie  sie  sich  in  meiner  alsbald  erscheinenden  Arbeit  über 
den  Einfluss  des  gewöhnlichen  Trinkwassers  auf  den  menschli- 
chen Stoffwechsel  näher  beschrieben  finden. 

I. ,  Anamnese. 

Caspar  Müller.  95  J.  alt,  stammt  aus  einer  gesunden  Gegend  des 
Vogelsgebirges.  Seine  Mutler  starb  früh  an  einem  akuten  Leiden, 
sein  Vater  dagegen  erreichte  ein  hohes  Alter,  und  er  selbst  will  bis 
dahin   nie  krank   gewesen  sein.    Von  seinem  16.  Lebensjahre  an 
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that  er  29  Jahre  lang  als  Knecht  Diensle  bei  einem  Herrn  und  war 
äkirchaus  zufrieden  mit  seinem  Loos;  obgleich  er  in  einer  Brannt- 
weinbrennerei beschäftigt  war,  soll  er  sich  nie  dem  Trünke  erge- 
ben haben. 

Sein  Leiden  begann  in  der  Nacht  von  Donnerstag  auf  Freitag 
den  25 — 26.  October  plötzlich  mit  heftigem  Froste;  —  nach  mei- 
nen Notizen  Über  WitteruDgsverhältnisse  hatten  wir  am  26.  October 
in  hiesiger  Gegend  bei  einem  Barometerstande  von  742  Mmtr.  Mor- 
gens 9  Uhr  im  Freien  eine  Temperatur  von  ll*'  C.  bei  trübem  j  reg- 
nerischem Wetter,  nachdem  wir  an  den  Tagen  vorher  ^ie  ersten 
unangenehmen,  nasskalten  Herbsttage  gehabt  hatten,  so  dass  mt 
von  da  ab  mehr  und  mehr  akute  Krankheitszustände  rheumatisdier 
Natur  beobachteten. 

Patienten  verhinderte  dies  Unwohlsein ,  in  derselben  Nacht  seine 
gewohnten  Geschäfte  im  Brauhaus  zu  thun,  während  er  sich  an  den 
beiden  folgenden  Tagen  noch  dazu  zwang,  wobei  er  zu  wiederhol- 
ten Malen  aus  dem  sehr  warmen  Braulokale  in  den  unfreundlich 
kalten  Hof  gehen  musste.  Diesem  Umstände,  nämlich  der  so  oft 
auf  ihn  einwirkenden  Erkältung,  schreibt  er  insbesondere  das  Zu- 
standekommen eines  so  schweren  Leidens  zu. 

Neben  häufigen  Frostanfällen ,  Kopfschmerz,  enormer  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit  und  ständiger  Brechneigung  manifestirte  sich  das  Lei- 
den schon  vom  1.  Tage  an  durch  Geschwollensein  der  Beine; 
dagegen  stellt  er  es  ganz  bestimmt  in  Abrede,  damals  Schmerzen  in 
der  Nierengegend  oder  irgend  weiche  Urinbeschwerden  ge- 
habt zu  haben. 

Als  am  3.  Tage  der  Erkrankung  sich  die  Geschwulst  bis  zur 
Brust  herauf  erstreckt  und  zum  ersten  Male  gegen  Abend  sich  Hä- 
maturie eingestellt  hatte,  suchte  Patient  das  Bett  und  liess  sieh 
vom  Herrn  Gollegen  Bode  in  Nauheim  (auf  blosses  Referat  hin)  eine 
Mixtur  (die  aus  Nitrum  mit  Tart.  stib.  bestand)  verordnen,  worauf  sieh 
diarrhoische  Stühle  einstellten  und  damit  einige  Erleichterung. 

Doch  an  den  nun  folgenden  Tagen  nahm  die' Gescbwult  noch 
mehr  zu,  der  Urin  wurde  sparsamer,  es  gesellten  sich  Brustbeschwer- 
den, häufiges  Erbrechen  hinzu,  so  dass  Herr  Bode  den  Kranken 
dringend  mahnte ,  sich  in  hiesiges  akademisches  Hospital  zu  begebeo, 
was  daraufhin  am  10.  Tage  der  Erkrankung  geschah. 

U.   Status  praesens  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Patienten, 

mit  gleichzeitiger  Angabe  der  mittleren  Zahlenwerthe  der 

vom  11— 14.  Tage  der  Erkraakung  (6— 9. Nov.)  gemachten 

Beobachtungen. 

Patient,  ein  allem  Anscbem  noich  gut  genährter  Bauersmann  imt 


537 

schwarzem  Haupthaar,  dunkelbrauner  Iris,  halte  bei  einer  Eörper« 
grösse  von  168  Gtm.  eine  uniersetzte  Natur  mit  kräftig  entwickelter 
Muskulatur.  Der  erste  Eindruck  schon  war  der  eines  schwer  Lei- 
denden, wiewohl  er  selbst  noch  nicht  übermässig  ängstlich  über 
seiDen  Zustand  war  und  zumeist  bedauerte,  seinem  Herrn  nicht  ar- 
beiten zu  können. 

Das  Gesicht,  zur  Zeit  der  Aufnahme  weder  geschwollen  noch 
verzerrt,  zeigte  eben  so  wie  verschiedene  andere  Körpcrstellen ,  be- 
sonders längs  der  Mittellinie,  ein  eigenthümlich  gelbliches  Aussehen, 
ohne  dass  es  eine  ikteriscbe  Färbung  zu  nennen  wäre,  da  die 
Schleimhäute  gänzlich  davon  frei  waren.  Die  Haut,  die  sonst  le- 
derartig, trocken  sich  anfühlte,  schien  sehr  wenig  zu  fungiren, 
zumal  als  mittlerer  Werth  für  die  in  der  Tabelle  als  insensibele 
Perspiration  aufgezeichnete  Lungen-  und  Uautausscheidung  für  je 
24  Stunden  die  Zahl  675  mit  Schwankungen  von  784—468  Grm. 
gefunden  wurde,  wonach  auf  die  Stunde  die  Zahl  28  mit  Schwan» 
kungen  von  20 — 32  Grm.  kommt. 

Diese  beträchtliche  Verminderung  der  Perspirationsgrösse 
war  hauptsächlich  wohl  dem  stark  entwickelten  Anasarka  zuzuschrei- 
ben, jdas  von  den  Füssen  herauf  bis  zum  Hals  entwickelt  war,  so 
dass  der  Sohenkelumfang  in  dessen  höchster  Höhe  58  Ctm.  betrug, 
der  Umfang  des  Bauches  in  der  Nabelhöhe  96 — 97  Gtm.,  der  Tho- 
raxumfang gerade  über  den  Mammis  92  Gtm.  Die  Haut  des  Scro- 
tum  und  Penis  war  an  den  ersten  Tagen  nur  wenig  infiltrirt.  Im 
Allgemeinen  konnte  die  Geschwulst  wenig  ihre  Stelle  wechseln,  da 
Patient  mit  Ausnahme  der  Zeit  des  Wiegens  beständig  im  Bette  lag 
und  zwar  mit  sehr  erhöhetem  Kopfe,  weil  die  Athembewegungen 
für  ihn  sehr  mühsam  waren  und  nur  die  Halsmuskeln  den  Thorax 
brettartig  auf-  und  abschoben.  Die  Kräfte  waren  in  der  ersten  Zeit 
noch  leidlich;  eigentliche  Schmerzen  fehlten;  er  klagte  mehr  über 
Unbehaglichkeit,  Schwerfälligkeit,  Spannung  an  allen  Theilen.  Der 
Schlaf,  in  der  ersten  Zeit  seines  Hierseins  noch  gut,  wurde  später 
durch  Träume,  Delirien,  häufiges  Aulfahren  gestörL 

Systema  digestionis: 

Die  Zähne  wohl  erhalten;  der  Speichel  stets  von  alkalischer 
Reaclion;  Zunge  feucht,  in  der  Mitte  mit  einem  gelblich  weissen  Be- 
leg, dabei  bitterer  Geschmack,  häufiges  Aufstossen,  Brechneigung; 
die  Magengegend  auf  Druck  empfindlich,  öfteres  Erbrechen,  das 
durch  Darreichen  von  Arzneien  gesteigert  wurde;  die  Menge  des 
Erbrochenen  meist  1 — 300  Grm.  in  24  Stunden,  seine  Beschaffenheit 
anfangs  mehr  salival,  mit  Speise-  und  Arzneiresten  vermengt,  später 
mehr  gallig  (mitunter  das  Aussehen  von  Massae  herbaceae);   Appetit 
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anfangs  leidlich,  dabei  beständig  quälender  Durst,  so  dass  ia 
den  ersten  3  Tagen  in  24  Stunden  durchschnittliGh  2042  Grm.,  un- 
gefähr 4  hessische  Schoppen  Wasser  getrunken  wurden  und  Doch 
viel  mehr  hätten  getrunken  werden  mögen.  Der  Stuhl,  an  diesen 
Tagen  täglich  1—2  Mal  entleert  und  zwar  ohne  Schmerz,  war  auf- 
fallend trocken,  von  hellbrauner  Farbe;  mit  destillirtem  Wasser 
versetzt,  Hess  sich  eine  alkalische  Reaction  deutlich  nachweisen; 
seine  Menge  betrug  durchschnittlich  441  Grm.  in  24  Stunden.  Die 
Grösse  von  Leber  und  Milz  Hess  sich  nicht  genau  bestimmen  wegen 
des  stark  entwickelten  Hydrops  ascites. 

Systema  circulationis: 

Der  Anschlag  des  Herzes,  dessen  Grösse  unter  den  obwaltenden 
Umständen  ebenfalls  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte ,  war  sehr 
schwach,  desgleichen  der  Puls,  der  bei  einem  mittleren  Barometer- 
stände von  750  Mmtr.,  einer  Temperatur  im  Freien  von  +2,9®  C, 
einer  Zimmertemperatur  von  18,3®  G.  Morgens  9  Uhr  an  diesen  3 
Tagen  durchschnittlich  45  Schläge  machte,  dabei  von  weicher  Be- 
schaffenheit war  und  mit  zunehmendem  Leiden  immer  weicher  und 
schwächer  bis  zu  deutlichem  pulsus  duplex  wurde  (für  die  Puls- 
schwankungen vergleiche  man  speciell  die  Tabelle).  Die  Eigen- 
wärme, nach  der  Temperatur  der  Mundhöhle  im  Mittel  der  genann- 
ten 3  Tage  unter  denselben  äusseren  Umständen  34,6®  G.,  war  eine 
sehr  niedrige,  etwa  2 — 3®  G.  unter  der  Norm;  die  Extremitäten 
daher  stets  kühl,  grosse  Neigung  zu  andauernden  Frösten. 

Systema  respirationis: 

Der  Athem  sehr  behindert,  Thoraxausdehnung  zwischen  92  und 
94  Gtm.  bei  In-  und  Exspiration;  dabei  die  am  Spirometer  gemes- 
sene Respirationsgrösse  im  Yerhältniss  zur  Körpergrösse  um 
1500  G.G.  herabgesetzt,  nämlich  1700  G.G.  am  ersten  Tage,  1400 
G.G.  am  4ten  Tage  der  Untersuchung;  Athemfrequenz  im  Mitte]  20 
in  der  Minute.  Husten  mit  salival-schleimigem  Auswurf  von  alkali- 
scher Reaction.  Die  Percussion  ohne  besonderes  Resultat;  die  Aus- 
kultation ergab  in  den  hinteren  unteren  Partieen  unbestimmtes  Alh- 
men  mit  Rhonchus  sibilans,  der  sich  auch  weiter  nach  oben  er- 
streckte. 

Systema  uropoeticum: 

Die  Percussion  der  Nieren  ergab  kein  sicheres  Resultat;  Schmerz 
in  der  Nierengegend,  krampfhaftes  Ziehen  längs  der  Uretheren,  Em- 
pfindlichkeit der  Blase  fehlte  in  den  ersten  Tagen;  doch  konnte  im- 
mer nur  wenig  Urin  auf  einmal  entleert  werden. 


Letzterer  zeigte  bei  einer  genaueren  Untersuchung  in  diesen  Ta- 
m  folgendes  Verhalten: 

vi)    die   mittlere  Quantität  betrug   in  je  24  Stunden  1196  G.C. 
ü  Schwankungen  von  1520— 820  C.C; 

2)  die  Reaction  durchweg  stark  alkalisch; 

3)  das  mittlere  specifische  Gewicht  1010^38; 

4)  die  Farbe   blutroth,   r5ther   als   es   die  Vogelsche  Urinfarben> 
aia  angiebt. 

In  dem  unmittelbar  nach  dem  Entleeren  flockig-trUben  Urin 
tzte  sich  bald  ein  Sediment  nieder,  in  dem  man  an  dem  ersten 
Ige  durch  das  Mikroskop  Eiterkörperchen  einzeln  noch  deutlich  er- 
»nnen  konnte,  während  später  bei  Zutritt  einer  heftigen  Blasenent- 
indung  und  dadurch  noch  stärkerer  alkalischer  Reaction  des  Urins 
•den  reichlicheren,  zusammenhängenden,  eitrig-schleimigen  Massen 
Dzelne,  in  ihrer  Form  erhaltene  Eiterkörperchen  nicht  mehr  nach- 
eisbar  waren.  Sogenannte  Nierenschläuche ,  Faserstoffcylinder  fehl- 
B  von  Anfang  an;  nur  deutliche  Krystalle  von  phosphorsaurer  Am- 
oniak-Magnesia  wurden  immer  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
tung  gefunden. 

5)  die  Menge  des  Eiw^eisses   im  Urin  war   sehr  bedeutend  und 
liess   sich  an  der  in   einem  Reagenzgiäscben  gefällten  Menge  un- 

»föhr  die  der  Abnahme  der  normalen  Urinbestandtheile  ent- 

irechende  Zunahme  derselben  nachweisen. 

j6)    Verhalten  der  normal  im  Urin  vorkommenden  Bestandtheile : 

a)  die  Menge  des  Harnstoffs  betrug  im  Miltel  der  genannten 
3  Tage  in  24  Stunden  15,7  Grm.,  in  1  Stunde  0,654  Grm. 
und  in  100  C.C.  Urin  s=  1,26  Grm.  Die  Schwankungen  fie- 
len zwischen  24,0  (dem  1.  Tage)  und  8,2  Grm.  (dem  3.  Tage 
der  Untersuchung). 

b)  Eine  noch  bedeutendere  Verminderung  fand  ich  bei  dem 
Chlornatrium,  dessen  mittlere  Quantität  in  24  Stunden 
2,73  Grm.,  in  1  Stunde  0,113  und  in  100  C.C.  Urin  =  0,2 
Grm.  betrug,  dessen  Schwankungen  zwischen  4,5  Grm.  und 
dem  gänzlichen  Verschwinden  desselben  lagen. 

c)  Die  phosphorsauren  Verbindungen,  deren  mittlere 
Menge  in  24  Stunden  2,35  Grm,  in  1  Stunde  0;093  und  in 
100  C.C.  Urin  s=  0,055  Grm,  deren  Schwankungen  zwischen 
1,32  und  2,86  Grm.  gefunden  wurden,  schienen  ebenso  wie 

d)  die  schwefelsauren  Verbindungen  verhältnissmässig  am 
wenigsten  vermindert  zu  sein;  von  letzteren  betrug  die  mitt- 

*  lere  Quantität  in  24  Stunden  1,318,  in  1  Stunde  0,055,  in 
100  C.C.  Urin  =  0,108  Gr 
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Nach  einer  derartigen  ausführlicheren  Betrachtungsweise  der  ein- 
zelnen Secretionen  und  Excretionen  erscheint  es  noch  Ton  besonde- 
rem Interesse,  das  Yerhältniss  der  Ausgaben  insgesammt  zu  den 
Einnahmen  hervorzuheben,  indem  dasselbe  kaum  in  irgend  einer 
anderen  Krankheit  ein  so  auffallendes  und  durdiaus  abnormes  sein 
möchte.  Patient  vertrug  die  hier  gereichte  Kost  anfangs  ziemlich 
gut;  er  genoss  nämHch  sogenannte  V4  ^^st  des  hiesigen  Spitals  mit 
Zusätzen  (die  Einzelwerthe  dafür  vergleiche  man  in  meiner  Arbeit 
über  das  Wasser);  darnach  betrugen  die  Einnahmen  mitsammt 
der  schon  oben  erwähnten  grossen  Portion  Wasser  in  je  24  Stunden 
4164  Grm.,  in  i  Stunde  173  Grm.,  an  Gesammtausgaben  da- 
gegen wurden  an  denselben  Tagen  durchschnittlich  in  24  Stunden 
nur  2385  Grm.,  in  1  Stunde  99  Grm.  gefunden.  So  erklärt  sicli 
demnach  die  so  rasch  erfolgte  enorme  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, die  im  Mittel  der  3  Tage  in  24  Stunden  1779  Grm.,  in 
1  Stunde  74  Grm.  und  als  Gesammtsnmme  der  3  Tage  534S 
(beinahe  11  Pfund)  betrug;  wie  dieselbe  zu  Stande  kam,  schien  aus 
der  äusserUch  wahrnehmbaren  Zunahme  des  über  einen  grossen  Theil 
des  Körpers  verbreiteten  Oedems  hervorzugehen. 

III.   Verlauf  und  Therapie. 

Während  ich  in  dem  vorhergehenden  Abschnitt  versuchte,  in 
Kurzem  ein  möglichst  genaues  Bild  der  BLrankheit  zu  geben,  wie  sich 
dieselbe  ihren  Hauptsymptomen  nach  während  der  ersten  3  Tage 
verhielt,  an  denen  die  bereits  eingeleitete  Therapie  dem  Fortschritte 
derselben  nicht  den  geringsten  Einhalt  zu  thun  vermochte,  muss  es 
nunmehr  meine  Aufgabe  sein,  der  Reihenfolge  nach  die  einzelnen 
Tage  nebst  den  durch  die  Therapie  in  der  Folge  erzielten  Resultate 
besonders  hervorzuheben. 

Vom  6 — 7.  November  (dem  1.  Tage  der  Beobachtung,  dem  11. 
Tage  der  Erkrankung,  man  vergleiche  dafür  jedes  Mal  die  Tabelle) 
blieb  Patient  ganz  ohne  Arznei,  während  ihm  vom  7.  November  an 
folgende  Mixtur  (Natri  sulph.  Unc.  j  Liq.  Kali  acetic.  Unc  V29  Aq. 
comm.  Unc.  6,  Suco.  Liq.  Dr.  2,  stUndl.  1  EssL)  vom  Hrn.  Prof.  Vo- 
gel verordnet  wurde.  Da  das  Erbrechen  sehr  bald  dadurch  gestei- 
gert wurde,  nahm  Patient  nur  4  £ssl5flfel  davon,  und  eine  Besse- 
rung des  Leidens  war  hiemach  nicht  zu  erwarten.  Dasselbe  er- 
peichte vielmehr  am  folgenden  Tage,  den  8 — 9.  Novbr.  einen  sehr 
hohen  Grad;  die  Zunahme  des  Körpergewichts  betrug  in  diesen  23 
StuiH}en  2500  Grm.,  indem  4206  Grm.,  darunter  2125  Grm.  Wasser 
eingenommen  und  nur  1706  Grm.  (928  Grm.  weniger  als  Tags  zu- 
vor)   ausgegeben  wurden,   wovon   auf  die   insensibele  Perspiration 


468  Gnn.  (316  Gim.  weniger  als  Tags  luvor),  auf  die  Kierenseore- 
Uoa  830  GriD.  (430  Grm.  weniger  als  Tags  zuvor)  und  auf  die  De- 
fäcation  406  Grm.  kamen.  Dabei  reagirteti  die  Secrete  insgesammt 
stark  alkalisch;  das  speoifische  Gewicht  des  Urins  betrug  1011  Gr., 
seine  Farbe  war  intensiv  blutroth.  Während  das  Eiweiss  darin  sehr 
zugenommen  hatte,  war  das  Cblornatrium  gänzlich  verschwunden 
(BD  den  beiden  Tagen  vorher  noch  4,5  und  3,7  (5rm.)  und  der  Harn- 
stoff bis  auf  8,2  Grm.  gesunken  trotz  der  bedeutenden  Quantitäten 
Wassers,  die  Patient  getrunken  hatte;  die  schwefelsauren  Verbindun- 
gen waren  ebenfalls  vermindert  auf  0,82  Grm.  (an  den  beiden  Tagen 
vorher  noch  1,57  und  1,56  Grm.)  und  die  phosphorsauren  Verbin- 
dungen schienen  sich  ähnlich  zu  verhalten.  W^ährend  ihre  Menge  an 
den  beiden  vorhergehenden  Tagen  noch  2,56  und  2,86  Grm.  betrug, 
fanden  sidi  an  diesem  Tage  nur  1,32  Grm. 

In  Folge  dieses  Verhaltens  bemerkten  wir  eine  bedeutende  Zu- 
nahme der  Geschwulst,  die  sich  nunmehr  auch  auf  Scrotum  und  Pe- 
nis erstrec))'^)  so  dass  Patient  kaum  gehen  oder  im  Bette  sich  rüh- 
ren konnte;  nebenbei  klagte  er  insbesondere  über  Hitze  im  Kopf, 
Unruhe  im  ganzen  Körper,  Schlaflosigkeit,  Dyspnoe,  Schwindel,  Flim- 
mern vor  den  Augen.  Trotz  des  sehr  mühsamen  Athmens  betrug  die 
Athemfrequenz  23,  bei  einer  Bespirationsgrösso  von  1400  G.G.;  der 
Puls  war  entschieden  duplex,  zl^h\ie  50  in  der  Minute. 

An  dem  folgenden  Tage,  den  9 — 10  Nov.  hatten  sich  die  oben 
erwähnten  Verhältnisse  in  Etwas  gebessert,  wie  es  schien,  in  Folge 
eines  günstigen  Einflusses  der  weiter  eingeleiteten  Therapie;  wegen 
des  heftigen  Erbrechens  waren  statt  der  vorhin  erwähnten  Arznei 
Klystiere  mit  je  1/2  ^^^'  ^^^^'  sulph.  (3  Mal  in  24  Stunden)  von  Hrn. 
Prof.  Vogel  verordnet  und  das  Scrotum  an  einigen  Stellen  punktirt 
worden,  wonach  andauernd  ein  stark  alkalisch  reagirendes, Serum 
ausfloss,  dessen  Menge  man  an  diesem  Tage  ungefähr  auf  16—1800 
Grm.  schätzen  darf;  da  der  als  Perspiration  früher  bezeichnete  Ge- 
sammt Verlust  2293  Grm.  betrug.  Das  Körpergewicht  hatte  nur  um 
520  Gr.  zugenommen,  Stuhl  und  Urin  waren  mehr  geworden,  ebenso 
die  in  letzterem  untersuchten  Bestandtheile:  Ghlomatrium  war  wie- 
der  in  der  Menge  von  1,8  Grm.  für  24  Stunden  darin  nachweisbar. 
Das  Gesammtbefinden  hatte  sich  dabei  nur  sehr  wenig  gebessert, 
Da  indess  eine  rasche  Besserung  durchaus  zu  wünschen  war  we- 
gen stets  zu  befürchtender  Zunahme  der  in  geringem  Grade  schon 
auftauchenden  urämischen  Symptome ,  wurde  zu  einer  energische- 
ren Behandlung,  die  in  einem  ähnlichen  Fall  gute  Dienste  gelei- 
stet hatte,  vom  10.  Nov.  an  übergegangen,  nämlich  zur  Darreichung 
von  Guttipillen  (Gutti,  Kali  carbonici  aa  Dr  j  Succi  Liq.  q.  5  ut 
f.  Pill.  N.  60.,  3X2,  4X2,  4X3  und  4X4  Stück  an  den  ein 
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zelQeo  Tagen;  man  vergl.  die  Tabelle)  und  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Fomenten  eines  Digitalisdecoctes  (2  Unc.  Herbae  digitalis 
1  Stunde  lang  mit  2 — 3000  Gr.  Wasser  gekocht),  welche  vom  10-- 
11.  Nov.  nur  den  Tag  über,  an  den  folgenden  Tagen  dagegen  un- 
aufhörlich Tag  und  Nacht,  je  10  Minuten  gewechselt,  auf  Bauch  und 
Oberschenkel  applicirt  wurden. 

In  den  ersten  3  Tagen  darnach  sahen  wir,  trotzdem  der  Aus- 
tritt bedeutender  Quantitäten  des  unter  die  Haut  ergossenen  Serums 
erfolgte  (die  als  Perspirationsgrösse  von  uns  bezeichneten  Werthe 
betrugen  daher  am  L  Tage  2173  Grm.,  an  den  beiden  folgenden 
zusammen  3542  Grm.),  das  Körpergewicht  noch  in  steigender  Zu- 
nahme, so  dass  es  am  12.  Nov.  Morgens  sein  Maximum  86520  Gr. 
erreichte  —  summarisch  betrachtet  hatte  es  demnach  vom  1.  Tage 
der  Untersuchung,  vom  6.  bis  zum  12.  November,  also  in  7  Tagen 
7535  Grm.  (15  hessische  Pfund)  zugenommen;  durchschnittlich  im 
Tage  1077,  in  der  Stunde  45  Grm. 

£s  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  von  den  Einnahmen  an  den 
erwähnten  3  Tagen  täglich  noch  etwa  5 — 600  Grm.  im  Körper  zu- 
rückbehalten wurden,  da  die  Nierensecretion  und  die  Defäcation  nicht 
in  der  gewünschten  Weise  erfolgten.  In  Folge  des  andauernden  Er- 
brechens, wodurch  auch  die  Guttipillen  meist  sehr  rasch  wieder 
aus  dem  Magen  entfernt  wurden,  konnte  eine  stärkere  peristalti- 
sche  Bewegung  des  Darmkanals  nicht  zu  Stande  kommen,  so  dass 
die  Menge  der  Faeces  am  10.  Nov.  72  Grm.,  am  11.  gänzlich  feh- 
lend, am  12.  217  Gr.  betrug.  Ihre  Beschaffenheit  war  breiig,  stark 
gallig  gefärbt,  von  alkalischer  Reaction. 

Wiewohl  sich  die  Urinmenge  nicht  ganz  genau  bestimmen  Hess, 
da  es  dem  Patienten  schien,  als  erfolge  zeitweise  unwillkürlicher 
Urinabgang,  erwies  sich  die  Nierensecretion  fortdauernd  noch  sehr 
angehalten.  Zudem  verspürte  Patient  am  12. Nov.,  dem  17.  Tage  der 
Erkrankung,  zum  ersten  Male  ziehende  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend,  besonders  der  linken,  bis  herab  in  die  Blase,  die  bei  Druck 
sehr  empfindlich  war.  Hieraus,  sowie  aus  dem  Abfliessen  eines 
stark  eitrigen  Secrets  aus  der  Harnröhre,  der  höheren  alkahschen 
Heaction  des  Urins  und  dem  reichlicheren  Sedimente  desselben,  in  dem 
sich  einzelne  Eiterkörperchen  in  ihrer  ursprünglichen  Form,  wie  schon 
oben  erwähnt,  nicht  mehr  nachweisen  Hessen,  glaubten  wir  anneh- 
men zu  dürfen  y  dass  sich  bei  zunehmender  Nierenentzündung  auch 
eiue  solche  der  Blase  entwickelt  habe.  .  Nach  den  in  der  früheren 
Weise  trotzdem  fortgesetzten  Urinuntersuchungen  schwankte  an  die- 
sen Tagen 

die  Urinmenge  zwischen  5  und  700  C.C.  in  24  Stunden, 
das  specifische  Gewicht  zwischen  1013  und  1015, 
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« 

-Öle  pftosphorsaur^ii  Yei-biDdungen  ST?T6ofa6n  1,7  u.  l,3S.Ör.  in  24  St., 
die  schwefelsauren'  „  „         9,3  n.  6,32  „ 

der  Harnstoff  „  „         9,3  u.  6,32  „ 

das  Chlaraatrium  „  „         1,2  u.  l^O     „ 

w^rend  diagegen  die  Menge  des  Eiweisses  fortdauernd  zuzunehtnieh 
schien. 

'  Das  Gesammibefinden  an  diesen  Tagen  war  nur  fn  so  weH  ein 
besseres  zu  nennen,  als  Patient  seit  Application  der  Aufschläge^  tä 
der  Nacht  zeitweise  schlafen  konnte.  Dagegen  war  der  Puls  bei  ef** 
ner  Frequenz  zwischen  48  u.  60  ScUägen  viel  schwächer,  duplex,- 
die  Eigenwärme  in  der  früheren  Weise  gemessen  33— 82,8*^  G.,  <fa« 
Athmen  sehr  beschwerlich,  17 — 18  Athemzüge  in  der  Minute,  die 
Hespirationsgrösse  zwischen  15  u.  1300  G.G.,  auf  der  Brust  Pfeifet 
und  feinblasiges  Knistern  hörbar  (Bronchitis  uraemica),  die  Sprache 
durch  eine  eigenthUmHche  Bauhigkeit  der  Stimme  leise  und  klnnglosj 
der  Gesichtsausdruck  sehr  ängstlich,  so  dass  Patient  im  höchsten 
Grade  das  Mitgefühl  seiner  Beobachter  erregte. 

Vom  13—14.  Nov.  hatte  als  einzige  Besserung  das  Körperge- 
wicht um  65  Grm.  abgenommen  und  die  Urinmenge  etwas  zugenom-^ 
men;:  aber  zu  den  genannten,  auf  Uraemie  deutenden  Symptomen 
war  sehr  trockene  Z^inge^  brennender  Durst^  vermehrtes 
Sahwäehegefühl  in  Folge  des  Erbrechens  hinzugekotnmen.  Die 
Guttipülen  wurden  gänzlich  ausgesetzt,  30  Tropfen  Acidum  nitricum 
m  einem  Schoppen  Wasser  in  24  Stunden  verabreicht  und  diä  Di- 
gitalisfomente  beibehalten. 

Vom  14 — 15.  Nov.  nahm  das  Körpergewic&^t  um  1610  Grm.  ab, 
und  es  ging  von  da  die  Abnahraie  täglich  weiter  bis  zum  18.  NovVj 
wo  alsdann  das  Körpergewicht  82195  Grm.  belrug,  sonach  die  Ge- 
sammtsumme  der  Abnahme  in  diesen  5  Tagen  4325  Grm.,  im  Tage 
durchschnitUich  865,  in  der  Stunde  36  Grm. 

Scrotum  und  Penis  hatten  etwas  an  Umfang  verloren,  der  Leib 
war  weicher  geworden,  Durst  und  Trockenheit  der  Zunge  fast  ver- 
schwunden.   (Die  einzelnen  Zahlenwerthe  ersehe  man  aus  der  Tabelle.) 

Gewiss  wäre  nun  in  dieser  Weise  die  Behandlung  fortgesetzt 
worden,  hätte  man  nicht  das  noch  häufige  Erbrechen,  den  Überaus 
kleinen  und  schwachen  Puls  und  sonstige  Erscheinungen  nebenbei 
der  Digitaliswirkung  zuschreiben  müssen,  zumal  für  den  Patienten 
die  Fomente  auf  der  Haut  unerträglich  geworden  waren.  Daher 
wurde  nunmehr  ein  nochmaliger  Versuch  gemacht,  auf  den  Darm- 
kanal zu  wirken  durch  geringe  Dosen  von  Oleum  crotonis  (theils 
mit  Butter  vermischt  auf  die  Zunge  gestrichen,  theils  mit  anderem 
Oel  in  Klyslieren),  und  gleichzeitig  mit  der  Säure,  so  weit  er  sie 
vertrug,  fortgefahren. 
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Doch  die  Quantität  des  Stuhls  vermehrte  sich  nicht  —  75,  | 
203,  181  Grm.  an  den  einzelnen  Tagen  —  die  Urinmenge  blieb  1 
schen^  400  und  600  CG.   und   die   einzelnen  Bestandtheile   schi 
noch  mehr  abzunehmen,  während  die  als  Perspiration  angenom 
Ausscheidung  eine  bedeutende  geblieben  war  —  3751,  2726, 
Grm.  an  den  einzelnen  Tagen. 

Das  Gesammtbefinden  nannte  er  dabei  ein  leidliches;  durch 
nähme  des  Oedems  war  das  Athmen  freier,   die  Respirationsg 
auf  1700  CG.  gestiegen,    die  Athemfrequenz   nur   16  in  der  Mi 
die  Eigenwärme  34,8""  und  35,2''  G.,   während  sich  die  übrigen 
scheinungen  noch  ziemlich  gleich  geblieben  waren. 

In  solchem  Zustande  befand  sich  der  Kranke  noch  bis  zum  4 
Nov.  Morgens,  immerhin  zu  einiger  Hoffnung  berechtigend,  aM 
plötzlich  sehr  rasch  abwärts  ging.  £r  wurde  sehr  unruhig,  scli| 
los,  erbrach  viel  mehr,  klagte  über  vermehrten  Kopf-  und  Mag 
schmerz,  es  stellten  sich  Zeichen  von  Lungenödem  ein,  unwillkü 
lieber  Urinabgang,  Stuhlzwang;  der  Harnstoff  und  das  Ghlornatri 
schienen  gänzlich  im  Urin  zu  fehlen ;  das  Körpergewicht  konnte  ni 
mehr  bestimmt  werden. 

Am  19.  Nov.  Morgens  hatten  sich  die  Symptome  noch  mehr 
steigert,  Puls  66,  klein,  kaum  fühlbar,  Athemfrequenz  19,  Eig 
wärme  nur  29^  C.,  so  dass  alle  Hoffnung  auf  eine  Besserung  i 
gegeben  wurde,  zumal  die  sehr  ungünstigen  Witterungsverhältä 
—  das  Eintreten  von  Frösten  —  eine  Verschlimmerung  aller 
damaligen  Zeit  herrschenden  Krankheiten  herbeigeführt  zu  ha 
schienen.  Mittags  fiel  Patient  in  einen  komatösen  Zustand,  erl 
Wein,  Aether  camphoratus  etc.    Abends  Tod. 
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IV.    Auszug  aus  dem  Sectionsbericht,  so  weit  derselbe  für 
die  vorerwähnten  Untersuchungen  erfordert  wird. 

Das  Gehirn  ohne  besondere  Abnormität;  im  sinus  longiludinalis 
viel  wässriges  Blut;  innerhalb  der  weichen  Hirnhäute ,  in  den  Ven- 
trikeln viel  Serum.  In  den  beiden  Pleurahöhlen,  in  dem  Herzbeu- 
tel, in  der  Uoterleibshöhle  beträchtliche  Quantitäten  gelblichen  Se- 
rums. Hypostase  in  den  hinteren  unteren  Lungenpartien;  weiterhin 
wässrig  Ödematöse  Flüssigkeit;  die  vorderen  Lungenränder  etwas 
emphysematös. 

In  den  beiden  Herzhälflen  wenig  sehr  dünnflüssiges  Blut.  —  Ma- 
gen sehr  ausgedehnt  mit  deutlichen  Spuren  einer  starken  Entzündung 
der  Schleimhaut  —  die  Urinblase  dagegen  zusammengezogen  mit 
stark  aufgelockerter  und  stellenweise  sehr  hyperämischer  Schleim- 
haut. —  Milz  verschrumpft,  wiegt  15  Loth  —  Leber  am  Ueberzug 
mit  alten  faserstoffigen  Exsudaten  bedeckt,  sonst  etwas  hyperämisch, 
wiegt  4  ft  13  Loth.  —  Die  rechte  Niere  wiegt  14,  die  linke  16  Loth, 
beide  zeigen  das  zweite  Stadium  von  Morbus  Brightii. 

V.    Resum^. 

1)  Für  diesen  so  akuten  Fall  von  Morbus  Brightii,  in  dessen  24- 
tägigem  Verlaufe  sich  die  Reihenfolge  der  einzelnen  charakteristi- 
schen Erscheinungen  aufs  Genaueste  nachweisen  Hess,  konnte  man 
ausser  einer  sehr  intensiven  Erkältung  kein  weiteres  ätiologi- 
sches Moment  auffinden;  es  schien  diese  Entstehungsweisc  ausser- 
dem durch  die  während  des  Verlaufes  so  auffallend  gering  gefun- 
dene Perspirationsgrösse  mehr  oder  weniger  bestätigt  zu  werden. 

2)  Entsprechend  dieser  deutlich  rheumatischen  Entstehungs- 
weise sprach  sich  der  Anfang  des  Leidens  durch  einen  sehr  hefti 
gen,  allgemein  fieberhaften  Krankheitsprocess  aus  mit  auf*^ 
fallend  grosser  Mattigkeit  und  Ödematüser  Anschwellung  der 
Glieder,  welche  letztere  sehr  rasch  zunahm.  Derselbe  ProcesiS 
schien  sich  erst  später  auf  die  Nieren  und  bei  zunehmender  Af» 
fection  derselben  bis  auf  die  Blase  erstreckt  zu  haben  bei  gleich- 
zeitigem Ergriffonsein  der  Schleimhaut  des  Magens. 

3)  Trotzdem  die  Krankheit  eine  akute  zu  nennen  war,  fanden 
wir  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  ganzen  Leidens  bei  den  man- 
cherlei Hindernissen  im  Kreislauf  und  dem  sehr  darnieder  liegenden 
Stoffwechsel  den  Puls  sehr  schwach  entwickelt,  bedeutend  ver- 
langsamt, erst  bei  Auftreten  urämischer  Symptome  etwas  schnel- 
ler werdend,  während  die  Athemfrequenz  nicht  in  gleichem  Ver- 
hältnisse stand,  die  Eigenwärme  dagegen  ebenfalls  weit  dntet* 
der  Norm  gefunden  Wurde,    In  gleichem  Verhältniss  mit  letzterer 
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sahen  wir  die  ebenfalls  sehr  Verminderte  Respirationsgrösse  bei 
einiger  Besserung  steigen,  sinken  dagegen  bei  jeder  Yei- 
s  c  h  1  i  m  m  e  r  u  n  g 

4)  Bezüglich  der  Beschaffenheit  des  Stoffwechsels  war  ganz  be- 
sonders charakteristisch  das  abnorme  Yerhältniss  zwischen  Ein- 
nahmen und  Ausgaben  in  Folge  der  bestehenden  Neigung  des 
Organismus  zu  seröser  Ausscbwitzung  und  des  Angehaltenseins  der 
Secretionen;  je  nach  dem  Sinken  oder  Steigen  dieser  yerhältnisse 
sahen  wir  eine  Besserung  oder  Verschlimmerung  des  Ge- 
sa muitleidens  auftreten. 

5)  Von  allen  Secretionen  schien  die  Haut-  und  Lungen. au s- 
scheidung,  die  sog.  insensibele  Perspiration  am  meisten  angehal- 
ten; in  der  Defäcation  trat  erst  später  bei  .häufiger  werdendem  Er- 
brechen mit  Zunahme  der  Gastritis  eine  Störung  ein. 

Zur  Begründung  der  ersteren  Annahme  vergl.  man  insbesondere 
die  Verhältnisse  des  8 — 9.  Novembers,  an  welchem  Tage  die  Per- 
spirationsgrösse kaum  Ys  ^*^^  normalen  betrug,  die  Nierensecre- 
tion  dagegen  nur  auf  die  Hälfte  der  Norm  herabgesetzt  war.  In 
der  späteren  Zeit  konnte  dies  Verhältniss  nicht  mehr  so  deutlich  er- 
kannt werden  wegen  des  nach  Aussen  transsudirenden  Serums ,  das 
bei  Bestimmung  der  Perspirationsgrösse  mit  in  Rechnung  kam  und 
wegen  des  bei  auftretender  Blasenentzündung  unwillkürlichen  Urin- 
abgangs. 

6)  So  viel  schien  sich  während  des  ganzen  Verlaufs  als  sicher 
herauszustellen,  dass  mit  zunehmendem  Krankheitsprocess  die  Ei- 
weissaussoheidung  durch  den  Urin  sich  steigerte,  während  die 
normalen  Urinbestand theile,  insbesondere  der  Harnstoff  und  das 
Chlornatrium,  entsprechend  abnahmen.  Ghlornatrium  fehlte  an 
mehreren  Tagen  bei  sehr  hochgradigem  Leiden  sogar  gänzlich,  Harn- 
stoff nur  am  Tage  unmittelbar  vor  dem  Exitus  lethalis. 

7)  Sehr  charakteristisch  war  die  durchweg  alkalische  Reae- 
tion  aller  Se-  und  Excrete;  leider  konnte  eine  weitere  Analyse 
derselben  mit  Bezugnahme  darauf  für  diesmal  nicht  vorgenoin- 
men  werden.  Da  mit  zunehmender  alkalischer  Reactiön  der  Durst 
ein  immer  grösserer  wurde ,  Hesse  sich  wohl  letzterer  annähernd 
aus  jener  erklären^  zumal  derselbe  während  der  Darreichung  von  Säu- 
ren,, die  Patient  überhaupt  sehr  gut  vertrug,  leichter  gestillt  wurde. 

8)  Möglicherweise  darf  das :  der  Abnahme  der  Urin-  und  flaut' 
ausschoidung  entsprechend  zunehmende  Auftreten  von  Oalle  im 
Stuhl  und  im  Erbrochenen  als  charakteristisch  angesehen  werden, 
wenn .  man  die  bei  der  Section  nachgewiesene  LebervergrtSsserung 
mU  Hyperämie  nicht  als  Folgef  der  Gastritis  deuten  muss. 

9)  Die  Therapie  anlangend,  so  war  dieselbe,  wegen  der  vieKacbeb 
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lloinplicationen  des  Leidens  und  da  Patient  erst  am  11.  Tage  der 
Erkrankung  in  das  hiesige  Spital  eintrat,  eine  sehr  schwierige  und 
Vuchtlose.  Von  allen  angewandten  Mitteln  schien  die  Darreichung 
voQ  Sauren  und  die  Application  von  Digitalisfomenten  über  ei- 
nen grossen  Theil  des  Körpers  den  besten  Erfolg  gehabt  zu  haben; 
leider  konnten  letztere  aus  dem  erwähnten  Grunde  nicht  lange  ge- 
nug fortgesetzt  werden. 

10)  Der  £xitus  lethalis  schien  bei  rascher  Zunahme  der  urä- 
mischen Symptome,  sowie  beschleunigt  durch  den  für  alle  damals 
bestehenden  KraokbeitenJso  ^ßchädlicheii  Witteriing^wechsel,  in  Folge 
von  Entkräftung  und  dazu  tretendem  Lungenödem  zu  erfolgen. 

Indem  ich  bei  der  Schwierigkeit  derartiger  Untersuchungen,  ins- 
besondere wegen  der  noch  iheilweisen  UnvoUkomarnnbeit  der  Un- 
tersuchungsmethoden, für  die  etwa  möglichen  Jrrthümer,  sowie 
überhaupt  für  anderweitige  Mängel  meiner  Arbeit  um  die  Nachsicht 
der  Leser  nachsuche,  wage  ich  es  nicht,  zahlreichere  und  allgemei- 
nere Schlüsse  den  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  zu  entnehmen; 
gewiss  bedarf  es,  wenn  sich  auch  zu  meiner  nicht  geringen  Freude 
in  vielen  Punkten  eine  Uebereinstimmung  mit  den  so  überaus  werth- 
Yollea  Untersuchungen  des  Hm.  Prof.  FrerichS  über  diesen  Gegen- 
stand nachweisen  lässt,  in  anderen  wiederholter  Beobachtungen. 
Möchte  Anderen,  die  mehr  noch  in  dieser  Bichtung  zu  leisten  ver- 
mögen ^  und  möchte  auch  mir  noch  oft  Gelegenheit  dazu  werden. 


■•  •  I 


Zur 

€heffliatrie  des  Eisens 

von 
•  BeclLer,  Apotheker  in  Essen  im  Osnabrück'schen. 


Eine  unter  dem  Titel  ^^Kritischer  Beitrag  zur  Chemiatrie  des  Ei- 
sens^^  erschienene  Arbeit  Kletzinsky's ,  welche  von  dem  durch  zahl- 
reiche Abhandlungen  auf  physiologisch-  und  pathologisoh-chemischem 
Gebiete  wohl  bekannten  Verfasser  in  der  pathologischen  Section  der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  verlesen  j  und  später  in  der 
Zeitschrift  dieser  Gesellschaft  (1854.  10.  u.  11.  Heft)  mitgetheilt  wu^ 
de,  hat  ohne  Zweifel  Aufmerksamkeit  erregt ,  und  konnte  wohl  auch, 
namentlich  im  ärztlichen  Publicum,  nicht  unbeachtet  bleiben,  da  sie 
für  die  Hannon'sche  „Siderotherapie ,"  welche  die  Resorbtion  und  As- 
similirung  der  arzneilichen  Eisenpräparate  läugnet,  und  deren  thera- 
peutische Wirkungen  auf  rein  chemische  Vorgänge  im  Darmkanal 
zurück  führt,  eifrig  in  die  Schranken  tritt  und  zwar  theils  mit  Grün- 
den, die  mit  grosser  Bestimmtheit  als  thatsächliche  hingestellt  wer- 
den, theils  mit  vermeintlich  exacten  Beweisen.  Der  Kletzinsky'sche 
Vortrag  wird  insbesondere  bei  denjenigen  Aerzten  Beachtung  gefun- 
den haben,  die  irgendwie  veranlasst  gewesen  sind,  die  Wirkungen 
der  Eisenmittel,  zumal  in  anämischen  Krankheiten,  zum  Gegenstande 
specielleren  Studiums  zu  machen,  da  diese  Wirkungen  hier  unter 
ganz  neue  Gesichtspuncte  gestellt  werden,  welche  letztere,  wenn  für 
sie  in  der  That  ein  exacter  Beweis  geführt  würde,  auf  die  Anwen- 
dung der  Eisenmittel  in  jeder  Beziehung  einen  sehr  erheblichen  Ein- 
flüss  ausüben  müssten. 

Derartige  Rücksichten  mögen  es  auch  gewesen  sein,  die  einen 
geachteten  Brunnenarzt  an  einer  renommirten  norddeutschen  Eisen- 
quelle veranlassten,  mich  unter  Mittheilung  eines  ausfühiiichen  Ex- 
cerpts  aus  der  fraglichen  Abhandlung  um  meine  Ansichten  über  die 
Hannon-Kletzinsky'sche  Theorie  vom  chemischen  Standpuncte  aus  zu 
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befragen.    Die  Antwort  war  nicht  eben  in  wenigen  Worten   zu  ge- 
ben  und   zu  begründen,   denn  die  erwähnte  Theorie  berührt  ausser 
den  rein  chemischen  Fragen  noch  so  manche  physiologische  und  phy- 
siologisch-chemische,    dass  ich   für  eine  gründHche  und  auch  dem 
^ichtchemiker  verständliche  Beurtheilung  ziemlich   auszuholen  hatte. 
So  entstand  eine  wissenschaftliche  Studie,    die   ich   nicht  allein  dem 
Herrn  Fragesteller,  sondern  auch  anderen  ärztlichen  Freunden  mitzu- 
theilen  mich  bewogen  fand.    Von  diesen  bin  ich  zu  einer  Veröffent- 
lichung meiner  Kritik  für  weitere  Kreise  ermuntert  worden,   und  da 
die  geehrte  Redaction  dieser  Blätter,    als  des  dazu  passendsten  Or- 
gans ,  sich  damit  einverstanden  und  zur  Aufnahme  bereit  erklärt  hat, 
folge  ich   der  an   mich   ergangenen  Aufforderung  im  Nachstehenden 
um  so  lieber,    als  ich  in  der  That  eine  öffentliche  Beurtheilung  des 
Kletzinsky'schen  Vortrages  zu  seiner  richtigen  Würdigung  Seitens  der 
ärztlichen  Welt,    namentlich   des  auf  chemischem  Felde  nicht  hinrei- 
chend orientirten  .Theiles  derselben,    ebenfalls   für  dringend  nöthig 
erachte. 

Da  aber  die  Hannen  -  Kletzinsky'sche  Ansicht  nebst  der  in  dem 
kritischen  Beitrage  von  Kl.  enthaltenen  Begründung  nicht  jedem  Le- 
ser bekannt  oder  gegenwärtig  sein  möchte,  so  werde  ich  im  Inte- 
resse der  Sache  nicht  umhin  können,  sie  hier  in  nuce  nochmals 
mitzutheilen.  Ich  folge  dabei  dem  mir  gütigst  mitgetheilten  Excerpt, 
welches  ich  zu  diesem  Zwecke  wohl  benutzen  darf,  und  wie  ich 
mich  nach  sorgfältiger  Vergleichung  mit  der  Originalabhandlung  über- 
zeugt habe,  das  Wesentliche  derselben  präcis  wieder  gibt.  Nur  hie 
und  da  habe  ich  einige  Ergänzungen  hinzugefügt,  soweit  sie  mir  für 
die  Beurtheilung  nothwendig  schienen.  —  Was  in  der  fraglichen 
Abhandlung  auf  Rechnung  der  einzehien  Urheber  der  darin  aufge- 
stellten Theorie  zu  setzen  sein  möchte,  weiss  ich  bei  meiner  Unbe- 
kanntschaft mit  der  Originalabhandlung  Hannons  nicht  genau  zu  sa- 
gen, kann  hier  aber  auch  gleichgültig  sein;  bei  der  Beurtheilung 
des  zu  Gunsten  derselben  aufgestellten  chemischen  Beweises  werde 
ich  mich  freilich  einzig  an  KL  halten  müssen. 


Der  therapeutische  Ruf  des  Eisens  —  sagt  der  Verfasser  des 
kritischen  Beitrages  — •  habe  sich  Jahrhunderte  erhalten.  Der  Erfolg 
habe  für  das  Mittel  entschieden;  es  sei  jedoch  nur  die  nackte  That- 
sache  der  Besserung  chlorotischer  und  anämischer  Zustände  festge- 
stellt, der  Gausalnexus  des  Heilprocesses  aber  falsch  gedeutet  wor- 
den. Man  nahm  Resorbtion  des  Eisens  und  Aufnahme  in's  Blut  an. 
In  der  Chlorose  Eisenarmulh,  also  Eisenzufuhr  I  Nun  habe  aber  die 
moderne  Wissenschaft  gezeigt,  doss  Bleichsucht  in  Blutkörperehen- 
armuth  (Aglobulose)  begründet  sei.     Bei  dem   steten  Zerfallen  dieser 
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Körper  7  denen  die  moleculäre  Bindung  und  der  Transport  des  un- 
entbehrlichen Sauerstoffs  obliegt,  muss  sich  sehr  bald  eine  Verar- 
mung des  Blutes  an  ihnen  herausstellen,  wenn  ihre  Neubildung  nicht 
in  gleichem  Maasse  gelingt.  Das  aglobulatorische  Blut  wird  weniger 
Sauerstoff  zum  Nerv,  zum  innervirten  Muskel  und  zur  Secretionszelle 
leiten,  und  da  alle  diese  drei  organischen  Functionen  unmittelbar 
von  der  vitalen  Verwesung  abhängig  sind,  wird  die  ganze  Leben»- 
energie  einen  empfindlichen  Stoss  erleiden.  Alle  Symptome  der 
Bleichsucht,  von  der  schlaffen  Faser  und  dem  pastosen  Aussehen 
des  erkrankten  Individuums  an  bis  zur  Muskelschwäche  ^  dem  Ere- 
thismus der  Nerven,  den  Hallucinationen  und  absonderlichen  Gelüsten 
des  SensoriumS)  lassen  sich  folgerichtig  und  ungezwungen  aus  der 
Aglobulose  des  Blutes  ableiten.  Nun  ist  zwar  das  Eisen  des  Blutes 
im  Hämotoglobulin  der  Blutzelle  gebunden,  und  nur  Spuren  seines 
Detritus  sind  im  Serum  gelöst;  die  Aglobulose  ist  daher  in  zweiter 
Instanz  auch  Eisenarmuth  des  Blutes.  Aber  da  das  Eisen  mit  dem 
organischen  Molecül  nach  unveränderlichen  stöchiometrischen  Gesetzen 
in  der  Blutzelle  verbunden  ist  mit  kaum  wesentlichen  Schwankungen, 
so  muss  jedes  Blutscheibchen  als  Zellenindividuum  eben  soviel  Eisen 
enthalten  bei  einem  chlorotischen  Mädchen ,  als  beim  robusten  Manne; 
mit  andern  Worten :  die  Eisenarmuth  eines  chlorotischen  Blutes  kann 
nur  durch  Neubildung  der  Blutkörperchen  gehoben  werden.  Es  ist 
nun  eine  Thatsache,  dass  die  äusserst  beschränkte  Sphäre  des 
Zoochemismus,  die  sich  auf  Oxydation  (Verwesung),  polymere  Spal- 
tung (Gährung),  und  isomere  Umsetzung  zurückführen  lässt,  der 
Assimilation  anorganischer  Verbindungen  ohne  organisches  Vehikel 
nicht  gewachsen  ist.  So  wenig  als  das  Thier  aus  Salpeter  und 
Stärke  Eiweiss  zu  bilden  vermag,  so  wenig  wird  es  dem  bleich- 
süchtigen  Organismus  möglich  werden ,  aus  dargereichten  Eisen- 
Präparaten  Hämotoglobulin  und  Blutzellen  zu  bilden.  Zugleich  wurde 
bei  der  Erklärung  der  hämoplastichen  Wirkung  des  Eisens  die  unbe- 
streitbare einfache  Thatsache  übersehen,  dass  bei  der  Ailgegenwart 
dieses  Metalles  in  organischen  Verbindungen  selbst  die  precärste  und 
unzweckmässigste  Nahrung  des  gewöhnlichen  Lebens  soviel  Eisen  in 
organischer  also  assimilirbarer  Verbindung  dem  Körper  zuführe, 
dass  bei  normalen  Zuständen  ein  Theil  desselben  mit  den  Fäcal- 
massen  wieder  entleert  wird.  Wirklich  enthalten  die  Stühle  Ghloro- 
tischer  auch  ohne  Anwendung  von  Eisenmitteln  einen  überraschend 
grösseren  Eisengehalt,  als  die  Gesunder.  Wenn  nun  schon  das 
eigens  hier  bestimmte  leicht  verdauliche  organische  Eisen  der  Ali- 
mente in  dieser  Krankheit  nicht  assimilirt  wird,  wie  soll  es  erst  der 
geschwächten  Verdauungskraffc  möglich  werden,  die  weit  schwerer 
assimilirbare    anorganische   Form   dieses    Metalles    sich    ai>zueigne&, 
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und  aus  ihr  so  complexe  Zelienindividuen  zu  bilden,  als  es  die 
Blutkörperchen  sind?  Der  phosphorsaure  Kalk,  mit  welchem  Beneke 
die  osleoporotischen,  rhachitischen  und  scrophulösen  Processe  heilen 
wollte,  hat  sich  als  unfähig  der  Assimilation,  als  ein  nutzloser  Tran- 
fliioartikel  erwiesen'),  der  durch  Harn  und  Stuhl  wieder  austritt, 
ohne  sich  an  der  Gewebsbildung  betheiligt  zu  haben.  Der  dreifach- 
basische phosphorsaure  Kalk  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  verdünnten 
Säuren  löslich ,  und  aus  dieser  Lösung  durch  Ammoniak  unverändert 
ftllbar.  Nun  gibt  es  aber  Zustände  dieses  Salzes,  in  welchen  es  in 
Wasser  löslich,  in  alkahschen  Flüssigkeiten  beständig,  und  durch 
Ammoniak  unfällbar  geworden,  also  gleichsam  in  seinen  chemischen 
Eigenschaften  verlarvt  oder  maskirt  ist.  Diese  Verlarvung  geschieht 
immer  durch  eine  organische  Type,  die  sich  häufig  nach  stöchiome- 
trischen  Gesetzen  mit  dem  anorganischen  Körper  verbindet,  und 
nur  sie  ist  es,  welche  die  unorganischen  Körper  oder  Skelettsalze 
für  den  beschränkten  Biochemismus  höherer  Thiere  zur  Assimilation 
und  Gewebsbildung  geschickt  macht  So  bat  das  alkalische  Hühner- 
eiweiss  und  das  Cas^in  der  alkalischen  Milch  an  3  Procent  phos- 
phorsauren Kalks,  der  in  dieser  Larve  zur  Zellen-  und  Knochenbil- 
dung des  Thierkörpers  verwendbar  ist.  Milch  und  Eier  sind  also 
gewiss  ein  weit  kräftigeres  Mittel  gegen  Rhachilismus  und  die  ge- 
nannten Processe,  als  der  phospborsaure  Kalk,  überhaupt  kann  es 
nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  dass  es  keine  andere  Lehre 
plastischer  Arzneimittel  gebe,  als  die  Diätetik.  Man  sieht  also,  dass 
die  Assimilationsbypothese  in  der  Eisentherapie  nichts  weniger  als 
stichhaltig  war. 

Hannen  —  fährt  Kletzinsky  fort  —  bat  das  grosse  Verdienst, 
in  diesem  Falle  den  bequemen  Indifferentismus  aus  seiner  vornehmen 
Ruhe  aufgescheucht,  und  die  Haltlosigkeit  der  gäng  und  gäben  Exe- 
gese bewiesen  zu  haben.  Er  blieb  aber  bei  der  negativen  Seite 
seines  Werkes,  dem  Niederreissen  und  Zerstören  nicht  stehen,  ohne 
ein  Positives  und  Besseres  an  die  Stelle  des  alten  Irrthums  zu  setzen. 
War  früher  die  Assimilirbarkeit  der  pharmaceutischen  Eisen- 
präparate zum  mindesten  als  sehr  gering  und  zweifelhaft  hingestellt, 
so  ging  die  Wissenschaft  in  ihrer  skeptischen  Analyse  viel  weiter 
und  läugnete  entschieden  ihre  Resorbtion.  —  Kl.  gibt  alsdann  einen 
experimentellen  Beitrag  zur  Hannon'schen  Theorie,  zur  Siderotherapie 
und  ihren  Gonsequenzen,  und  meint,  derselbe  sei  ein  exacter  Nach- 
weis der  Resorbtionsunfähigkeit  pharmaceutischcr  Eisenpräparate. 
In  einer  tabellarischen  Uebersicht  werden  die  Resultate  von  14  Ver- 
suchen mitgetheilt,   welche  Kl.  au  sich  selbst  vornahm.      In   sieben 


1)  Wo  findet  sich  dieser  Nachweis?    B. 
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derselben^  verschluckte  Kl.  bestimmte  Mengen  eines  Eisenpräparates 
(Extr.  ferri  pomat.,  Jodeisen,  Schwefeleisen ,  Eisenoxydhydrat,  Eisen- 
metall,  milchsaures  Eisenoxydul,  Rlaproth'sche  essigsaure  Eisentink- 
tur) ,  und  bestimmte  in  einer  später  zu  erörternden  Weise  den  Eisen- 
gehalt der  innerhalb  36  Stunden  entleerten  Fäcalmassen.     In  sieben 
andern  Versuchen  bestimmte  Kl.  den  Eisengehalt  normaler  36stün- 
diger  Fäcalmassen.    Die   in  letzteren   gefundene  mittlere  Menge  von 
dem  Eisengehalt  der  in  den  sieben  ersterwähnten  Versuchen  (nach 
Verschluckung  von  Eisenpräparaten)  entleerten  Fäces  abgezogen,  er- 
gab für  letztere  eine  Eisenmenge,  die  nur  um  sehr  weniges  von  dem 
Eisengehalt  der  verschluckten  Eisenpräparate  (höchstens   lim   '^/laoo? 
im  Mittel  um  Viooo)  differirte. 

Was  nun  nicht  resorbirl  wird  —  heisst  es  dann  weiter  — 
sondern  den  Darmkanal  als  Transite  durchwandert,  das  kann  unmög- 
lich assimilirt  werden,  und  folglich  ist  von  all  den  vielleicht  cent- 
nerschweren  Massen  von  Eisenpräparaten,  mit  welchen  man  im 
Laufe  der  Jahrhunderte  Anämische  und  Chlorotische  gefüttert  hatte, 
nicht  ein  einziges  Blutkörperchen  gebildet  worden. 

Wie   lässt   sich  nun  —  fragt  Kletzinsky  weiter   —   Angesichts 
dieser    unbestreitbaren    analytischen   Thatsachen    der  therapeutische 
Erfolg  des   Eisens   erklären,    und   mit    seinen  exegetischen   Wider- 
sprüchen versöhnen?      Hannen  versuchte  es  auf  d«m  Standpunkte 
nüchterner  Forschung  folgendermassen:  ^Freier  Wasserstoff,   Hydro- 
thion  (Schwefelwasserstoff)  7   Sumpfgas  (Kohlenwasserstoff)  nnd  PhoB- 
phorwasserstoff  ßnden   sich   bei  normalen  Verhältnissen  nur  in  dem 
unteren  Drittheil  des  Darmtracts.      Treten  sie   abnormer  Weise  im 
Dünndarm,  ja  selbst  im   Magen  auf,   so  entreissen  sie  durch  ihre 
chemische  Affinität  dem  Chymus  iseinen  steten  ausreichenden  alimen- 
tären Eisengehalt,  der  als  unlösliches  Schwefeleisen  den  Darm  durch- 
wandert, und  dem  Organismus  verlorengeht.    Aus  einem  eisenarmen 
Chymus  entsteht   nun   ein  eisenarmer  Chylus,   und  da   die  Bildung 
des   Hämatins,  wie    überhaupt    aller  stickstoffhaltigen   Pigmente  m 
Tbierleibe  ohne  Eisengegenwart  nicht  zu  gelingen  scheint,   so  ent- 
steht auch   ein   Blut,   das   arm   an   rothen  Blutkörperchen  isL     So 
muss  die  aglobulatorische  Krase  der  Bleichsucht  eine  causale  Noth- 
wendigkeit  sein.     Dass  aber  bei  Ghlorotischen  diese  eisengefährlicheD 
Gase  wirklich  soweit  hinauf  reichen,  beweisen  die  die  Chlorose  be** 
gleitende  Dyspepsie,  die   Ructus  und  der   von  den  Kranken  selbst 
empfundene  und   von  zahllosen  Aerzten  häufig  beobachtete .  Geruch 
nach  jenen  Gasen.    Böte  man  nun  diesen  räuberischen  Gaaea  ein 
energischeres  Absorbtionsmittel,   das    sie    chemisch  oder  molekular 
bindet  und  verschluckt,  so  hätte  man  Dyspepsie  und  Verarmung  des 
Chymus  an  seinem  alimentären   Eisengehalt  hinweggeräumt  und  so 
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den  wesentlichsten  Schritt  zur  Heilung  der  Chlorose  gethan.  Solche 
kräftige  Absorbtionsmittel  für  die  genannten  Gase  sind  nun  eben  die 
officinellen  Präparate  des  Eisens,  aber  auch  die  Mangansalze,  und 
das  basisch -salpetersaure  Wismuthoxyd,  mit  welchen  allen  Hannon 
die  Heilung  chlorotischer  Fälle  erzielte.  Der  Streit  Ober  die  phar- 
maceutische  Form,  in  der  das  Eisen  in  der  Chlorose  zu  geben  sei, 
die  AengsUichkeit  in  der  Darstellung  peremtorischer  Oxydulpräparate, 
denen  doch  die  sofortige  Oxydation  und  spätere  Schwefelung  als 
unabänderliches  Loos  bevorsteht,  dieses  alles  ist,  die  Absorbtions- 
unfähigkeit  der  Präparate  vorausgesetzt,  zur  mUssigen  Frage  geworden. 
Aber  nicht  zu  übersehen  wird  man  haben,  dass  das  Eisen,  bevor  es 
im  Dünndarm  seine  eigentliche  Wirkung  entfaltet,  den  sauren  Magen- 
saft durchsetzen  muss.  Alle  Präparate,  die  mit  Säuren  Gas-,  insbe- 
sondere Wasserstoff-  oder  Hydrothionentwickelung  einleiten,  müssen 
also  hier  strenge  vermieden  werden,  weil  sie  die  zu  bekämpfende 
Noxe  und  die  Dyspepsie  vermehren.  Hieher  gehört  namentlich  der 
metallische  Zustand  des  Eisens,  die  Limatura  ferri.  Pulvis  alcohoH** 
Salus  ferri,  das  eben  dessbalb  die  richtig  beobachtenden  Aerzte  in 
der  Befangenheit  ihrer  Assimilationshypothese  als  das  schwer  ver- 
daulichste Eisenpräparat  kennzeichneten.  Alle  Präparate,  in  welchen 
das  Eisen  anorganisch,  d.  h.  mit  einfachem  Radical  vertreten  ist, 
werden  daher  nicht  resorbirt,  sind  topische  Absorbtionsmittel,  mo- 
leculäre  Antidote,  und  entfernen  sich  als  Sulphurete  in  den  Darm- 
entleerungen. Die  Gegenwart  einer  organischen  Säure  im  Salze 
ändert  hier  nichts  an  dem  einfachen  Radical  des  Eisens,  weil  die 
Salzbildung  keine  Verlarvung  ist,  wie  denn  auch  die  organisch- 
sauren Eisensalze  allen  Reagentien  auf  Eisen  antworten.  Das  wein« 
steinsaure  Eisenoxyd  in  kalischer  Lösung  wäre  in  dieser  Beziehung 
noch  das  resorbtionsfähigste,  und  gerade  über  dieses  liegen  keine 
Erfahrungen  vor.  Eisen  in  organischer  Larve,  Eisenpräparate  mit 
zusammengesetztem  Radical  sind  resorbtionsfähig,  z.  B.  das  Ferro- 
cyan  und  seine  Verbindungen;  da  ist  ohne  Zerstörung  der  Larve 
durch  Einäschern  das  Eisen  durch  kein  Reagens  zu  entdecken.  Diese 
Präparate  sind  gewöhnlich  Transitstoffe;  ihre  Elimination  geschieht 
namentlich  durch  die  Niere,  chlorotische  Zustände  heilen  sie  ent- 
schieden nicht.  Nur  wenn  die  Larve,  die  mit  dem  Eisenmolecül  um 
einen  gemeinschaftlichen  chemischen  Schwerpunkt  gravitirt,  zu  einer 
Stoffgruppe  gehört,  die  im  Thierkörper  einen  inquilinen  Repräsen- 
tanten aufzuweisen  hat  {Proteinstoffe  und  ihre  Derivate),  nur  dann 
ist  das-  Eisen  nicht  nur  resorbtionsfähig ,  sondern  auch  assimi- 
lationsfähig, nur  dann  leitet  es  im  Thierkörper  die  Pigmentbildung 
ein,  und  wird  zum  Skelettsalz  der  organischen  Zelle.  Dann  ist  es 
aber  aueh  ein   diätetisches  Eisenpräparat,    ein  Aliment,    geworden. 
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Sollte  es  sich  wirklich  um  eine  solche  assimilative  Zufuhr  des  Eisens 
handeln,  so  wäre  neben  dem  gebratenen  Fleische,  dem  Thierblute, 
dem  frischen  eisenreichen  Gemüse,  noch  vorzüglich  eine  Terne  von 
Pflanzen  zu  nennen,  deren  Aufgüsse  und  Abkochungen  unter  die 
angenehmen  Genussmittel  zählen,  und  die  wenigstens  bisher  zu  den 
organisch  verlavten  assimilirbaren  eisenreichsten  Gewächsen  (soll  wohl 
heissen:  zu  den  Gewächsen,  die  reich  an  verlarvtem  assimilirbarem 
Eisen  sind.  Becker]  gehören:  der  chinesische  Thee  (Thea  bohea), 
der  duftige  Waldmeister  (Asperula  odorata)  und  die  Walderdbeere 
(Frugaria  vesca).  Der  gleichzeitige  Gerbstoffgehalt  dieser  Gewächse 
wird  durch  seine  tonisirende  Adstringenz,  die  er  auf  die  dyspeptiscbe, 
durch  die  Lösung  mit  jenen  anomalen  Gasen  relaxirte,  Schieimhaul 
des  cblorotischen  Darmes  ausübt,  die  Gesammtwirkung  auf  das  kräfr 
tigste  unterstützen. 

Soweit  der  kritische  Beitrag  des  Hrn.  Kl.  zur  Ghemiatrie  des 
Eisens.  Die  in  demselben  aufgestellte  Theorie  ist  wohl  darnach  an- 
gethan ,  dem  Leser  auf  den  ersten  Anblick  zu  imponiren.  Ihre  Grund* 
lagen  werden  in  einer  Weise  als  allgemein  bekannte  Thatsachea 
hingestellt,  die  kaum  einen  Zweifel  aufkommen  lässt,  und  eben  so 
schreitet  auf  diesen  Grundlagen  die  Beweisführung  mit  einer  solchen 
Bestimmtheit  und  anscheinend  mit  solcher  Folgerichtigkeit  fori,  dass 
mancher  Leser  auf  den  ersten  Anblick  das  Ei  des  Columbus  zu  sehen 
gemeint,  und  sich  gewundert  haben  mag,  dass  die  physiologische 
Chemie  nicht  längst  auf  so  einfache  Dinge  gekommen  ist.  Anders 
wird  freilich  das  Urtheil  des  Sachverständigen  bei  tieferem  Eingehen 
in  die  vorgetragenen  Ansichten  und  bei  gründlicher  Prüfung  der  für 
dieselben  beigebrachten  Gründe  lauten  müssen.  Ich  meinestheils 
wenigstens  muss,  obgleich  ich  mir  die  Möglichkeit  und  Verzeihlich- 
keit von  Fehlschlüssen  auf  dem  noch  so  dunklen  Gebiete  der  patho- 
logischen Chemie  nicht  im  entferntesten  verhehle,  doch  offen  gestbehen, 
dass  ich  nicht  begreife,  wie  man  auf  eine  solche  Theorie  kommen 
konnte,  und  vollends  nicht  begreife,  wie  sie  in  einem  pathologisch- 
chemischen Laboratorium  Wiens  geboren,  oder  doch  von  dort  aus 
unterstützt  werden  konnte.  Diesen  Ausspruch  werde  ich  in^  dem 
Folgenden  zu  rechtfertigen  haben. 

Man  darf  sich  zunächst  schon  berechtigt  halten ,  Hrn.  Kl.  hin- 
sichtlich seiner  Eingangs  aufgestellten  Behauptungen  zu  fragen ,  ob 
dieselben  denn  wirklich  so  begründet  sind,  als  sie  hier  hingestellt 
werden,  wo  und  von  wem  die  Beweise  geliefert  sind.  Man  darf 
fragen,  womit  kann  Hr.  Kl.  darthun,  dass  4ie  Blutkörperchen  bezüglich 
des  Eisengehaltes  eine  stöchiometrisch  proportionirte  Substanz  sind, 
und  dass  desshalb  die  Zellenindividuen  bei  cblorotischen  Personen 
nicht   weniger  Eisen  enthalten,   als  bei  gesunden?     Es  ist  meines 
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IK^sseus  nur  soviel  als  wahrscheinlich  ermittelt  worden ,  dass  das 
Hämatin  der  Blutkörperchen  Eisen  in  einem  bestimmten  stöchio- 
metrischen  Verhältnisse  enthalte,  keineswegs  aber  ist  dargethan, 
dass  der  absolute  Hämatingehalt  der  Blutkörperchen  ein  unter  allen 
Umständen  und  namentlich  auch  im  erkrankten  Organismus  sich 
gleich  bleibender  sei.  —  Wodurch  femer  kann  Hr.  Kl.  beweisen^ 
dass  Chlorose  in  Blutkörperchenarmuth  begründet  sei?  Wir 
wissen  allerdings,  dass  Chlorose  in  den  meisten  Fällen  mit  Blut* 
körperchenarmutb  verbunden  ist,  wissen  aber  auch  ferner,  dass 
dieses  keineswegs  immer  in  gleicher  Weise  der  Fall,  dass  vielmehr 
die  Verminderung  mitunter  nur  sehr  unbedeutend  ist,  und  dass 
sie  keinesfalls  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Intensität  der 
Krankheit  steht,  i)  Becquerel  und  Kodier  wollen  sogar  drei  Fälle 
von  Chlorosen  beobachtet  haben,  in  denen  das  Blut  reich  an  Blut- 
körperchen war. 2)  Andererseits  kommen  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen,  z.  B.  in  der  Schwangerschaft  bedeutende  Abnahme 
der  Blutkörperchen  vor.  Darnach  würde  man  Blutkörperchenarmuth 
nur  als  ein  häufig  zu  beobachtendes  Symptom  der  Chlorose  he* 
zeichnen  dürfen.  Vor  der  Hand  interessiren  uns  jedoch  diese  Fragen 
weniger,  und  wir  können  einstweilen  von  denselben  abstehen,  wie 
auch  von  derjenigen ,  ob  die  Blutkörperchen  ohne  weiteres  als  die 
Sauerstoffträger  innerhalb  des  Organismus  anzusehen  sind,  welches 
letztere  ich  nach  dem  jetzigen  Stande  physiologisch-chemischer  For- 
schungen höchstens  als  wahrscheinlich ,  keineswegs  aber  als  wissen- 
schaftlich bewiesen,  und  am  wenigsten  durch  die  Versuche  des 
Hm.  Kletzinsky  als  bewiesen  ansehen  kann;  wir  haben  uns  vielmehr 
hier  vorzugsweise  den  Behauptungen  zuzuwenden,  die  sich  auf  die 
Wirkung  der  Eisenpräparate  in  der  Chlorose  und  in  andern  anä- 
mischen Krankheiten  beziehen.  Wir  werden  sehen,  dass  dieselben 
nicht  allein  vom  chemischen  Gesichtspunkte  aus  als  gänzlich  unbe- 
gründet erscheinen,  sondern  auch  in  der  Erfahrung  entschiedenen 
Widerspruch  finden. 

Als  Grundlage  dient  diesen  Behauptungen  der  Satz,  dass  die 
zoochemische  Sphäre  des  Organismus,  welche  sich  auf  Oxydation, 
polymere  Spaltung  und  isomere  Umsetzung  zurückführen  lasse,  der 
Assimilation  anorganischer  Verbindungen  ohne  organisches  Vehikel 
nicht  gewachsen  sei.  Wo  sind  aber,  frage  ich  zunächst  wieder, 
die  Beweise  für  diesen  Satz?  Wer  hat  die  Sphäre  des  Zoochemismus 
auf  die  obigen  Vorgänge  beschränkt,  und  mit  welchem  Bechte  ist 
es  geschehen?    Ist  es  erwiesen,  dass  der  Zoochemismus  eine  weniger 


1)  Lehmann  physiologische  Chemie  Bd.  II.  S.  229. 

2)  Daselbst  S.  197. 
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ausgedehnte  Wirkungssphäre  in  dieser  Beziehung  besitze,  als  der 
Phytochemismus?  In  den  Pflanzen  werden  doch  unorganische  Stoffe 
entschieden  ohne  organisches  Vehikel  assimilirt  Nicht  zu  erwähnen, 
dass  die  Pflanzen  Sauerstofi^,  Wasserstofi^,  Kohlenstoff  und  Stickstoff 
aus  unorganischen  mit  mächtiger  Affinität  gehaltenen  Verbindungen 
abscheiden,  sehen  wir  sie  auch  Kali,  Natron,  Kalk,  Kieselerde, 
Eisenoxyd  u.  s.  w.,  die  mit  demselben  Rechte  als  plastische  Elemente 
ihrer  Gewebe  angesehen  werden  dürfen,  wie  das  Eisen  in  dem 
Hämatin  der  Blutkörperchen,  aus  einfacher  unorganischer  Auflösung 
aufnehmen,  und  der  thierische  Organismus  sollte  ein  gleiches  Ver- 
mögen nicht  besitzen?  Man  sollte  im  Gegentheil  meinen,  dass  die 
dem  thierischen  Organismus  eigenthümlichen  Assimilationsapparate 
und  der  reichhaltige  Complex  von  Säften,  sauren  und  alkalischen, 
welche  dem  Zoochemismus  zu  Gebote  stehen,  letzteren  auf  eine 
ungleich  höhere  Stufe  stellen  müssten.  Uebrigens  haben  auch  un- 
zweifelhafte Erfahrungen  gelehrt,  dass  der  thierische  Organismus 
recht  wohl  im  Stande  ist,  anorganische  Stoffe  ohne  organisches  Ve* 
hikel  zu  assimiliren;  so  namentlich  den  Kalkgehalt  des  Wassers. 
Boussingauit,  welcher  in  dieser  Beziehung  Versuche  mit  Schweinen 
anstellte,  und  den  Kalkgehalt  der  festen  Nahrungsstoffe,  des  zur 
Ernährung  verbrauchten  Wassers  und  den  der  Excremente  der 
Thiere  bestimmte,  fand,  dass  sehr  erhebHche  Mengen  Kalk  aus  dem 
Wasser,  also  ohne  organisches  Vehikel  in  das  Knochengerüst  der 
Thiere  übergegangen  sein  mussten.  Es  wäre  ja  auch  seltsam,  wenn 
die  Natur  bei  dem  grossen  Bedarf  von  Kalk  in  dem  thierischen 
Haushalte,  dem  Zoochemismus  nicht  solUe  den  Kalkgehalt  des  Trink- 
wassers zugängHch  gemacht  haben.  Es  ist  ferner  Thatsache,  dass 
bei  der  Bebrütung  der  Eier  der  kohlensaure  Kalk  der  Schale  direot 
aufgesogen,  und  zur  Bildung  von  Kalkphosphat  in  dem  Fötus  des 
Eies  verwendet  wird.  Hier  wird  man  wieder  eine  Assimilirung  des 
Kalkes  ohne  organisches  Vehikel  zugeben  müssen,  und  derartige 
Beispiele  Hessen  sich  wohl  noch  mehrere  auffinden.  Sie  widerlegen 
die  Behauptung  Kl.'s  vollständig,  denn  ist  die  Assimilirung  eines 
unorganischen  Stoffes  bestimmt  constatirt,  so  muss  sie  für  alle 
übrigen  Mineralstoffe  als  möglich  und  nach  Umständen  als  wahr- 
scheinlich angesehen  werden. 

Uebrigens  werden  wir  allgemein  schon  eine  derartige  Beschrän- 
kung des  Zoochemismus,  wie  sie  von  Kl.  ausgesprochen  wurde, 
zurückweisen  müssen,  wenn  wir  andere  chemische  Vorgänge  im 
thierischen  Organismus  genauer  beachten,  und,  um  ein  einzelnes 
Beispiel  anzuführen,  sehen,  wie  der  Schwefel,  ein  im  gewöhnlichen 
Zustande  sehr  indifferenter,  im  Wasser  unlöslicher  Körper,  beim 
innerlichen  Gebrauche  in  dem  Verde uungsprocesse  gezwungen  wird, 


ao  der  chenaisohen  Action  Theil  zu  uefamen ,  wovon  die  vergrösserten 
Mengen  der  Schwefelsäure  im  Harne  i),  und  noch  augenfälliger  die 
bekannte  reichliche  Bildung  von  Schwefelwasserstoff  den  klarsten 
Beweis  liefern.  Auch  hier  ist  also  die  zoochemische  Sphäre  durchaus 
nicht  zu  begrenzen ,  und  so  ist  denn  auch  gar  kein  Grund  vorhanden, 
anzunehmen,  dass  der  thiorische  Organismus  z.  B.  den  Salpeter  nicht 
eben  sowohl  zerlegen,  und  seine  Grundbestandtheile  assirailiren 
könne ,  als  die  Pflanze ,  die  wie  der  Erfolg  der  jetzigen  Düngung  mit 
Natronsalpeter  beweiset,  die  salpetersauren  Salze  fUr  ihre  stickstoff- 
haltigen Bildungsstoffe  sehr  wohl  zu  verwerthen  weiss.  Dass  im 
thierischen  Organismus  Salpeter  und  Stärke  gerade  Ei  weiss  zu  bilden 
vermögen,  wird  Niemand  stricte  behaupten  wollen,  aber  man  darf 
mit  Fug  die  Vermuthang  aussprechen,  dass  der  Thierkörper  beide 
Stoffe,  wenn  sie  ihm  in  einem  richtigen  Verhältnisse  mit  andern 
Nahrungsmitteln  geboten  werden,  zur  Unterhaltung  des  Stoffwechsels 
und  zur  Bildung  stickstoffhaltiger  Substanzen  überhaupt  zu  ver- 
wenden vermöge. 

Immerhin  kann  zugegeben  werden,  dass  der  Zoochemismus 
eine  relativ  begränzle  und  beschränkte  Sphäre  besitze,  und  dass 
manche  Umformungen  des  Rohstoffes  zu  organischen  Verbindungen 
ausschliesslich  der  pliytochemischen  Sphäre  angehören;  dass  die 
Pflanze,  wie  A.  v.  Humboldt  es  so  treffend  ausspricht,  vorzugsweise 
bestimmt  sei,  den  rohen  Stoff  der  Erde  an  einander  zu  reihen, 
und  vorbereitend  zu  mischen,  was  nach  tausend  Umwandlunsen 
zur  regsamen  Nervenfaser  veredelt  wird.  Es  kann  demnach  ferner 
zugegeben  werden,  dass  der  thierische  Organismus  hinsichtlich  seiner 
Ernährung  auf  die  Vorarbeiten  des  pflanzlichen  Lebens  angewiesen 
sei;  aber  ich  weiss  keinen  Grund  für  die  Annahme,  dass  alle  Ele- 
mentarstoffe des  Tbierkörpers  durchaus  nur  aus  einer  bereits  vor- 
gebildeten organischen  Verbindung  in  diesen  übergehen  können, 
und  begreife  nicht,  weshalb  derselbe  nicht  die  Fähigkeit  haben 
sollte,  die  einzelnen  Stoffe,  wenn  sie  ihm  in  den  Nahrungsmitteln 
nicht  in  hinreichender  Menge  dargeboten  werden,  oder  wenn  er  in 
Krankheitsprocessen  mehr  als  gewöhnlich  davon  bedarf,  auch  aus 
unorganischen  Verbindungen  zu  assimiliren. 2)     Wir  sind,  meine  ich, 


1)  Beneke  zur  Physiologie  u.  Pathologie  des  phosphors,  u.  oxals.  Kalkes.  S.  47. 

2)  Wenn  KL  den  überraschend  grösseren  Eisengehalt  in  den  Stuhlen  Chlo- 
rotischer  dem  unverdauten  Eisen  der  Nahrungsstoffe  zuschreibt,  und  daraus  die 
Frage  herleitet,  wie  es  unter  solchen  Umständen  der  geschwächten  Verdauungs- 
kraft möglich  sein  solle,  das  noch  schwerer  verdauliche  Eisen  der  Arzneiprä- 
parate zu  bewältigen,  so  möchte  dagegen  gefragt  werden  dürfen,  einmal  ob  es 
überall   mit  dem  grösseren  Eisengehalt  der  Fäces  Chlorotischer  in  allen  Fällen 
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höchstens  zu  der  Annahme  berpchtigt,  dass  der  complexen  Natur 
des  tbierischen  Organismus  wegen,  der  Uebergang  unorganischer 
Stoße  in  denselben  wohl  nur  ein  mittelbarer  sein  könne,  dass  diese 
Stoffe  dem  Organismus  bebuf  der  Assimilirung  zum  Tbeil  in  einer 
ihm  verwandten  Form  dargeboten  sein  müssen.  Damit  bin  ich  jedoch 
sehr  weit  davon  entfernt,  mit  Kl.  zu  meinen,  es  könne  z.  B.  das 
Eisen  nur  aus  der  Verlarvung  einer  organischen  Type  in  den  Or- 
ganismus übertreten,  und  auch  dann  nur,  wenn  —  um  mich  der 
schwülstigen  Ausdrucksweise  des  Hrn.  Kl.  zu  bedienen  —  die  Larve, 
welche  mit  dem  Eisenmolecül  um  einen  gemeinschaftlichen  Schwer- 
punkt gravitirt,  im  Thierkörper  einen  verwandten  Inquiünen  aufzu- 
weisen hut;  ich  glaube  vielmehr  nur,  dass  die  unorganischen  Körper 
in  vielen  (nicht  in  allen)  Fällen  einen  Verbindungswechsel  erfahren 
müssen,  der  sie  dem  Organismus  liäher  bringt.  Diesen  Wechsel, 
wo  er  nöthig  ist,  bewirkt  aber  der  thierische  Organismus  im  Ver- 
dauungsprocesse  selbst,  wozu  derselbe  durch  die  Mannigfaltigkeit 
der  ihm  zu  Gebote  stehenden  Stoffe,  und  durch  deren  zum  Tbeil 
bedeutende  chemische  Differenzirung  durchaus  befähigt  ist,  uod 
zwar  bewirkt  er  ihn,  wie  ich  mich  nach  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Forschung  überzeugt  halten  muss,  keineswegs  allein  mit  den 
BestandtheUen  einer  unorganischen  Verbindung,  sondern  auch  mit 
denen  einer  organischen,  also  z.  B.  mit  den  Eisenverbindungen, 
welche  in  den  Proteiokörpem ,  überhaupt  in  den  Nahrungsstoffen 
enthalten  sind. 

Es  soll  hiemit  keineswegs  behauptet  werden,  dass  der  thierische 
Organismus  im  Stande  sei,  einen  bestimmten  Grundstoff  aus  jeder 
Verbindung  abzuscheiden  und  zu  assimiliren.  Wir  haben  allerdings, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  wirkenden  Kräfte  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  gering  anzuschlagen,  indessen  mag  es  doch  auch  Kör- 
perzustände geben,  denen  der  Zoochemismus  nicht  gewachsen  ist 
So  brauchte  es  — =  um  nunmehr  das  Eisen  specieller  ins  Auge  zu 
fassen  —  eben  nicht  aufzufallen,  wenn  der  Organismus  für  das  von 
Kl.  erwähnte  Ferrocyankalium  (Blutlaugensalz) ,  in  welchem  das  Eisen 
höchst  wahrscheinlich  einen  nicht  oxydirten  Grundbestandtheil  bildet, 
und  woraus  es  selbst  durch  die  kräftigsten  Basen  nicht  abgeschieden 
werden  kann ,  keine  zerlegende  Agentien  besässe.  Eben-  so  erklär- 
lich würde  es  sein,  wenn  man  an  dem  geglühten  harten  Eisenoxyde 
keine  Wirkungen  bemerkte,  da  dasselbe  der  auflösenden  Wirkung 
des  Magensaftes  ebenfalls  unüberwindliche  Schwierigkeilen  bereiten 


seine  Richtigkeit  habe,  und  ist  diese  Frage  zu  bejahen,  ob  der  Eisengehalt  von 
den  Nahrungsstoffen  herrUhre,  und  nicht  wahrscheinlicher  aus  dem  Blute  der 
Kranken? 
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liöDDie.  Ueberhaupt  lässt  sich  die  Resorbtion  des  Eisens  bedingt 
denken  durch  die  Zugänglichkeit  der  Eisenpräparate'  fUr  die  freien 
Säuren  des  Yerdauungsapparates,  und  insbesondere  für  die  Milch- 
säure, welche  letztere  rUcksichtlich  der  Assimilirung  des  Eisens 
höchst  wahrscheinlich  eine  wichtige  Rolle  in  dem  Organismus  spielt, 
und  welche  das  Eisen  aus  den  Eisenpräparaten  entweder  direct,  oder, 
wie  es  bei  den  Eisen  salzen  wahrscheinlich  der  Fall  ist,  nach  einer 
vorhergehenden  Zersetzung  desselben  durch  die  alkalischen  Stoffe 
in  den  unteren  Theilen  des  Darmkanals  aufnehmen  und  weiter  füh- 
ren mag. 

Aber  Rl.  will  selbst  von  einer  Resorbtion  des  Eisens  aus  Eisen- 
präparaten nichts  wissen,  und  meint  in  den  Resultaten  der  oben  ange- 
führten Versuche  einen  exacten  Beweis  für  die  Resorbtionsunfähigkeit  der 
Eisenpräparate  in  den  Hunden  zu  haben.  Meines  Erachtens  aber  wUr-^ 
den  diese  Versuche,  die  Resultate  als  genau  und  richtig  angenommen, 
schon  durch  die  Art  der  Anstellung  im  Allgemeinen,  in  obiger  Be*^ 
Ziehung  gar  nichts  entscheiden.  Was  möchte  es  sagen,  wenn  ein 
Gesunder  bei  gewöhnlicher  Diät,  die  den  Organismus  schon  hin- 
reichend mit  Eisen  versorgt,  Eisenpräparate  verschluckte,  und  inner- 
halb 36  Stunden  eine  gleich  grosse  Eisenmenge  in  den  Fäces  wieder 
fände?  Wäre  das  ein  exacter  Beweis  für  die  Annahme,  dass  gar 
kein  Eisen  während  dieser  Zeit  resorbirt  sei?  Ein  solcher  würde 
für  oder  gegen  überall  sehr  schwer  zu  führen  sein,  und  im  strengsten 
Sinne  wohl  ^  eigentlich  gar  nicht.  Die  erste  Bedingung  aber ,  den 
Hergeng  mit  grösstmöglichster  Sicherheit  zu  erkennen,  würde  die 
sein,  zunächst  innerhalb  eines  grösseren  Zeitraums  bei  einer  be^ 
stimmten  und  genau  abgemessenen  möglichst  eisenarmen  Diät  die 
Eisenzufuhr  aus  den  Nahrungsstoffen  und  alsdann  auch  Elsenausgabe 
auf  das  sorgfältigste  zu  ermitteln,  um  zu  sehen,  was  bei  letzterer, 
der  Eisenausgabe  nämlich,  auf  Rechnung  des  natürlichen  Stoffwech^» 
sels  zu  setzen  sein  würde,  und  erst  dann  könnte  mit  Vermehrung 
der  Eisenzufuhr  durch  Eisenpräparate  fortgeschritten  werden.  So 
würde  man,  ohne  gerade  exacte  Beweise  zu  haben,  der  Wahrheit 
näher  kommen.  Immer  aber  würden  die  am  gesunden  Organismus 
erlangten  Resultate  der  durchgreifenden  Geltung  für  pathologische 
Zustände  entbehren,  und  hier  würden  demnach  neue  Versuchsreihen 
zu  eröffnen  sein,  vollends  für  solche  Zustände,  wo  der  Organismus 
wie  in  den  anämischen  Krankheiten  mehr  Eisen  aussondert  und 
daher  auch  neue  grössere  Eisenzufuhr  verlangt,  als  unter  normalen 
Verhältnissen. 

Wie  man  aber  über  die  Kletzinsky'schen  Versuche  in  dieser 
Beziehung  auch  denken  möge,  so  haben  letztere  auch  schon  deshalb 
nicht  den  mindesten  Werth,  weil   sie  durchaus  fehlerhaft  sind,   so 
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fehlerhaft,  dass  man  in  der  That  in  Versuchung  geräth,  zu  glauben, 
Hr.  Kl.  habe  niemals  quanlitativo  Bestimmungen  des  Eisens  ausge- 
führt. Die  Ausmittelung  des  Eisengehaltes  der  Fäcalmassen  geschah 
nach  der  Angabe  Kl's  durch  vorläufiges  Trocknen  derselben,  Pul- 
vern ,  Eintragen  in  ein  schmelzendes  Gemisch  von  Salpeter  und 
chlorsaurem  Kali,  Lösung  des  kohlenfreien  Verpuffungsrestes  in  Sal- 
petersalzsäure, Neutralisiren  des  Filtrates  mit  Ammoniak,  Ansäuern 
mit  Essigsäure,  Einleiten  von  Hydrothion  bis  zur  Sättigung,  rasche 
Decantation  oder  Abfiltration  des  ausgeschiedenen  Schwefeleisens, 
Wiederlösen  in  kochender  Salzsäure,  Fällen  durch  Ammoniaküber- 
schuss,  Auswaschen  der  in  einem  schwedischen  gewogenen  Filter 
gesammelten  rostbraunen  Eisenoxydhydratflocken  anfangs  mit  saimia- 
kalischem,  zuletzt  mit  reinem  Wasser,  und  schliessliches  Verbrennen 
des  Filters  und  Glühen  des  anhydrisch  zurück  bleibenden  Eisen- 
oxydes ,  von  dessen  Gewicht  eine  Proportionale  der  im  schwedischen 
Filtrirpapier  zu  0,035%  aufgefundenen  Asche  abgezogen  wurde,  um 
es  fehlerfrei  als  Eisenoxyd  zur  Vcrgleichung  bringen  zu  können. 

Dieser  von  Kl.  zur  Bestimmung  des  Eisens  in  den  Fäces  einge- 
schlagene Weg  befriedigt  selbst  die  bescheidensten  Ansprüche  nicht 
Es  ist   eine  allen  Analytikern   bekannte  Thatsacbe,   von  deren  Rich- 
tigkeit sich  Hr.  Kl.  durch  einen  einfachen  Versuch  sehr  leicht  über- 
zeugen  kann,   dass   Hydrothion    (Schwefelwasserstofif)   für  sich    das 
Eisen,  wie  aus  den  wenigsten  Auflösungen,  so  namentlich  nicht  aus 
essigsaurer  Verbindung  vollständig  fällt,   dass   in  essigsaurer  Auflö- 
sung vielmehr  ein  namhafter  Rückhalt  hinterbleibt,  der  um  so  grösser 
ist,  je  mehr  überschüssige  Essigsäure  die  Auflösung   enthielt.     Die 
vollständige  Abscheidung  des  Eisens  als  Schwefeleisen  gelingt,  wie 
ja  auch  in  jedem  Compendium  der  analytischen  Chemie  gelehrt  wird, 
unter  allen  Umständen  nur  dann ,  wenn  die  Anwendung  des  Schwe- 
felammons  zur  Fällung  gestattet  ist.    Hr.  Kl.  hat  demnach  ohne  allen 
Zweifel   einen  Theil   des  Eisens  hierdurch   verloren.      Ferner  ist  es 
eine  bekannte  Thatsache,   dass  man  gefälltes  Schwefeleisen  mit  rei- 
nem Wasser   nicht   ohne   Verlust   (wegen    partieller  Oxydation   des 
Niederschlages  durch  Luftzutritt)  auswaschen  könne,   vielmehr  stets 
nur  mit  Zusatz  von  Schwefelammon   zu    dem   Waschwasser.      Hier 
würde  Kl.  also  einen  zweiten  Verlust  erlitten  haben.    Es  wird  spwar 
nicht  gesagt ,  dass   bei  der  „schnellen"  Decantation  oder  Abfiltration 
ausgewaschen  worden  sei,  aber  man  muss   es  doch  voraussietzen, 
denn   sonst   würden    bei    dem   Wiederauflösen    des    Scbwefeleisens 
fremde  Stoffe  mit  aufgenommen,  und  durch  die  letzte  FäHung  mittelst 
Ammoniak    mit   dem   Eisenoxyde    \Kieder    niedergeschlagen    worden 
sein ,   was   freilich   das  bewunderungswürdig    genaue  ZutrefiTen  der 
Resultate  durch  Compensation  mit  dem  vorhergegangenen  Verluste 
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cioigermasscn  erklärlich  machen  würde.  Kurz  die  Arbeil  ist,  selbst 
von  einem  noch  folgenden  Fehler  der  Procedur  abgesehen,  dass 
nämlich  die  Auflösung  des  Schwefeleisens  in  Salzsäure  vor  der 
Fällung  mit  Ammoniak  nicht  mit  Salpetersäure  oxydirt  wurde,  was 
durchaus  nöthig  ist,  hinsichtlich  der  Eisenbestimmung  so  unzuver- 
lässig, dass  auch  gar  nichts  daraus  zu  entnehmen  ist,  und  mit 
diesem  Product  tritt  Hr.  Kl.  vor  das  wissenschaftliche  Publicum  und 
nennt  es  einen  exacten  Nachweis  der  Resorbtionsunfähigkeit  des 
Eisens  I 

Die  Assimilirung  des  Eisens  aus  medicinischen  Eisenpräparaten 
setzt  natürhch  die  Resorbtion  derselben  voraus,  und  die  Gründe, 
welche  man  für  die  Annahme  der  ersteren  haben  kann,  sprechen 
daher  auch  für  die  letztere,  nicht  aber  umgekehrt,  deun  eine  Re^^ 
sorbtion  des  Eisens  wäre  möglich,  ohne  dass  eind  eigentliche  Assi- 
milirung statt  fände.  Für  erstere  sind  aber  besondere  Wahrschein- 
lichkeitsgründe denkbar.  Als  solche  haben  wir  namentlich  zweierlei 
Umstände  nicht  zu  übersehen;  einmal  nämhch,  dass  nicht  einzusehen 
ist,  weshalb  der  Organismus  nicht  eben  sowohl  Eisenpräparate  in 
eiqer  durch  die  Verdauung  verflüssigten  Form  resorbiren  solle,  als 
andere  ihm  ungleich  weniger  verwandte  Metallstoffe,  Arsenik  und 
Quecksilber  z.  B.,  welche  thatsächlich  resorbirt  werden,  und  sodann 
den  hier  vorzüglich  in  Betracht  kommenden  Umstand,  dass  eine  arz- 
neiliche Wirksamkeit  der  Eisenpräparate,  ganz  von  Chlorose  und 
andern  anämischen  Krankheiten  abgesehen,  durchaus  unerklärlich 
und  eigentlich  ganz  undenkbar  sein  würde,  wenn  das  Eisen  nicht 
resorbirt  würde. 

Ueber  diesen  letzten  Punkt  schweigt  aber  Hr.  Kl.  gänzlich.  In 
der  Chlorose  freilich  ist  der  therapeutische  Erfolg  der  Eisenpräparate 
so  sicher  constatirt,  dass  darüber  nicht  hinwegzukommen  ist,  und 
da  wird  denn  zur  Erklärung  derselben  eine  ganz  seltsame  Theorie 
aufgestellt.  Sie  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  aglobula- 
torische  Krase  des  Blutes  Folge  des  abnormen  Auftretens  von  freiem 
Wasserstoff,  Hydrothion  (Schwefelwasserstoff),  Sumpfgas  (Kohlen- 
wasserstoff) und  Phosphorwasserstoff  im  Dünndarm  und  Magen  Lst, 
welche  dem  Speisebrei  das  in  demselben  enthaltene  und  zur  Blüt- 
körperchenbiidung  im  Chylus  erforderliche  Eisen  entziehen.  Die 
officinellen  Eisenpräparate,  sagt  Kl.,  seien  kräftige  Absorblionsmittel 
für  diese  Gase ,  und  wirkten  daher  verbessernd  auf  den  Verdöuungs- 
process  dadurch,  dass  sie  den  Speisebrei  der  eisenräuberischen 
Einwirkung  derselben  entzögen. 

Wenn  man  diese  Theorie  nur  ansieht,  wie  sie  eben  hingestellt 
ist,  und  ohne  sich  auf  ihre  Zulässigkeit  vom  chemischen  Standpunkte 
aus  einzulassen,  muss  schon  das  Unzureichende,  und  Widersprechende 
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derselben  ins  Auge  fallen.  Aus  der  ihr  zum  Grunde  liegenden  An- 
sicht würde  man  doch  folgern  müssen,  dass  Chlorose  Folgeübel 
nicht  zweiter,  sondern  erst  dritter  Instanz  sei,  und  dass  der  eigent- 
liche Krankheitszustand  in  dem  abnormen  Auftreten  jener  Gase  im 
Magen  und  Dünndarm,  oder  richtiger  in  den  Ursachen  dieses  abnor- 
men Auftretens  zu  suchen  sein  würde;  ferner,  dass  wenn  die  dagegen 
gereichten  Eisenpräparate  lediglich  topische  Absorbtionsmittel  wären, 
sie  die  Chlorose  nicht  heilen,  sondern  nur  palliativ  wirken  könnten. 
Das  bestimmt  constatirte  Gegentheil,  nämlich  der  dauernde  Erfolg 
der  Eisenkuren ,  ist  es  ja  aber,  der  denselben  in  der  Chlorose  ihren 
hohen  Werth  verleiht.  Wenn  Kl.  die  Resorbtion  der  Eisenpräparate 
läugnen  zu  müssen  glaubte,  so  ist  es  unbegreiflich,  dass  er  alsdann 
nicht  dieses  Widerspruches  alsobald  inne  wurde,  der  meines  Erach- 
tens  allein  hinreicht,  die  aufgestellte  Theorie  über  den  Haufen  zu 
werfen.  Sehen  wir  inzwischen  davon  ab,  und  betrachten  uns  die 
räuberischen  Geister  des  Tartarus  und  den  ihnen  zugeschriebenen 
chemischen  Unfug  etwas  näher.  Es  werden  Wasserstoff  im  freien 
Zustande  sowohl,  als  in  seinen  Verbindungen  mit  Kohlenstofif,  Schwe- 
fel und  Phosphor  in  gleicher  Verdammniss  als  eisenräuberisch  hinge- 
stellt. Nun  wirken  aber  freier  Wasserstoff  und  Kohlenwasserstoff 
notorisch  gar  nicht  auf  die  Eisenpräparate  (es  versteht  sich,  dass 
hier  nur  von  der  Wirkung  unter  gewöhnlichen  Temperaturverhält- 
nissen die  Rede  ist),  was  ja  auch  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
beide  Gase,  wie  bekannt,  sich  bei  dem  Auflösen  reinen  oder  kohlen- 
stoffhaltigen Eisens  in  verdünnter  Schwefel-  oder  Salzsäure  bilden 
und  entwickeln,  welches  nicht  möglich  wäre,  wenn  sie  auf  das 
gleichzeitig  gebildete  Eisensalz  einwirkten,  oder  selbst  von  letzterem 
zerlegt  oder  gebunden  würden.  —  Phosphorwasserstoff  ist  md- 
nes  Wissens  in  den  Darmgasen  niemals  nachgewiesen  worden,  wird 
auch  seiner  grossen  Zersetzbark eit  wegen  schwerlich,  oder  doch  nur 
in  so  untergeordneter  Menge  darin  vorkommen,  dass  er  hier  gar 
nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Es  bleibt  demnach  nur  der  Schwe- 
felwasserstoff als  alleiniger  Sündenbock  übrig,  und  es  scheint  auch 
KL  schhesslich  auf  dessen  Bildung  und  Wirkung  die  Gesammtwirkung 
aller  genannten  Gase  zu  beziehen.  Wie  verhält  es  sich  nun  aber 
mit  dem?  Die  Chemie  antwortet:  Alle  Eisenoxydul  salze  mit  kräf- 
tigen Säuren,  mögen  letztere  anorganische  oder  organische  sein ,  also 
z.  B.  schwefelsaures,  essigsaures  und  milchsaures  Eisenoxydul,  ferner 
das  den  Eisenoxydulsalzen  entsprechende  Eisenchlorür  und  das  £i- 
Senjodür  werden  von  Schwefelwasserstoff  bei  Gegenwart  freier 
Säure  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  afflcirt,  absorbiren  und  zer- 
legen daher  auch  den  Schwefelwasserstoff  nicht.  Die  Eiseuoxydul- 
salze   mit   schwächeren   Säuren   und    das   kohlensaure   Eisenoxydul 
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werdea  durch  HydrotfaioD  allerdings  zerlegt;  letzteres  kann  hier 
jedoch  nicht  in  Betracht  kommen,  da  es  im  sauren  Magensafte 
sofort  zu  Eisenchlo^ür  oder  zu  milchsaurem  Eisenoxydul,  vielleicht 
zu  beiden  zugleich  umgesetzt  wird,  und  von  ersteren  sind  wenige 
offioine}].  —  Die  Eisen  oxyd  salze  und  das  Eisenchlorid  erleiden  durch 
Schwefelwasserstoff  eine  Zerlegung,  aber  nur  eine  partielle,  sie 
werden  nämlich  zu  Oxydulsalzen  bez.  Eisenchlorür  reducirt,  wobei 
allerdings  der  Schwefelwasserstoff  ebenfalls  zerlegt  wird.  —  Dieses 
ist  das  Verhallen  der  Eisensalze  gegen  Schwefelwasserstoff,  und  ich 
frage  nun,  wie  kann  man  die  officinellen  Eisenpräparate  so  allgemein 
als  kräftige  Absorbtionsmittel  für  den  Schwefelwasserstoff  hinstellen 
woUen?  Höchstens  nur  Hesse  sich  von  dem  einen  oder  andern  be- 
stimmten Präparate  eine  absorbirende  Wirkung  im  Yerdauungspro- 
cesse  für  mögHch  halten,  z.  B.  von  dem  Eisenchlorid  (Ferr.  muriat. 
oxydat.)  oder  der  Klaproth'schen  essigsauren  Eisentinktur  (basisch* 
essigsaurem  Eisenoxd).  Aber  Hr.  Kletzinsky  scheint  überhaupt  noch 
mancherlei  besser  zu  wissen ,  als  andere  Chemiker.  So  legt  er  auch 
den  Mangansalzen  die  Eigenschaft  bei,  Absorbentien  für  den  Schwe- 
felwasserstoff zu  sein,  während  es  sonst  als  bekannte  Thatsache 
gilt,  dass  die  Manganoxydulsalze,  und  diese  können  doch  nur  ge- 
meint sein,  mit  irgend  kräftiger  Säure,  und  zumal  bei  Ueberschuss 
der  letzteren,  gar  nicht  zersetzt  werden.  Wenn  die  Mangansaize 
(auch  das  Magist.  bismuthi,  welches  freilich  den  Schwefelwasserstoff 
absorbirl)  ohlorotische  Zustände  erweislich  zu  heilen  vermöchten, 
so  würde  die  pathologische  Chemie  daraus  die  Folgerung  ableiten 
müssen ,  dass  für  den  Heilungsprocess  nicht  gerade  Eisenzufuhr  stricte 
erforderlich  sei,  sie  würde  aber  die  Wirkung  sicherlich  nicht  in 
einer  Absorbirung  des  Schwefelwasserstoffes  durch  die  Mangansalze 
suchen. 

Sodann  zieht  sich  durch  die  Hannen -Kletzinsky 'sehe  siderothe- 
rapeütische  Doctrin  noch  ein  Widerspruch,  der  sicherlich  dem  Leser 
nicht  entgangen,  und  wahrhaft  unbegreiflich  ist.  Auf  der  einen 
Seite  wird  behauptet,  dass  das  Eisen  aus  keiner  (selbst  nicht  aus 
einer  organisch-sauren)  Verbindung,  die  den  Reagentien  antworte, 
assimilirt  werde,  vielmehr  nur  aus  einer  organischen  Verlarvung  in 
den  Organismus  übertreten  könne;  auf  der  andern  Seite  wird  dagegen 
eben  so  bestimmt  behauptet,  dass  der  Schwefelwasserstoff  ein  Eisen- 
räuber sei,  der  dem  Speisebrei  im  Magen  das  Eisen  entziehe.  Wäre 
dieses  letztere  wirklich  der  Fall,  so  müsste  also  doch  im  Chymus 
schon  das  Eisen  aus  seiner  organischen  Verlarvung  herausgetreten, 
und  in  eine  Form  übergegangen  sein,  „welche  den  Reagentien  ant- 
wortet'^, denn  sonst  würde  ja  Schwefelwasserstoff  auch  keine  Wir- 
kung auf  die  Eisenverbindunp:  ausüben  können.      Wie  steht  es  in 
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diesem  Falle  denn  aber  mil  der  Assimilationstheorie?  Wenn  der 
Magensaft  das  verlarvle  Eisen  in  eine  durch  Schwefelwasserstoff 
zersetzbare,  überhaupt  den  Reagentien  antwortende  und  doch  assi- 
milirbare  Verbindung  umändert,  weshalb  sollten  denn  derartige 
dem  Magen  in  pharmaceutischen  Eisenpräparaten  direct  dargebotene 
Verbindungen  nicht  assimilirbar  sein?  Man  sieht  also,  die  eine  oder 
die  andere  der  erwähnten  Ansichten  könnte  nur  richtig  sein,  die 
erstere  macht  die  letztere  absolut  unzulässig,  und  umgekehrt 

Ich  führe  dieses  übrigens  nur  an,  um  die  Haltlosigkeit  der 
Kletzinsky'schen  Erörterungen  darzuthun,  und  habe  schon  bezüglich 
dieser  letzterwähnten  ßehauptungen  gezeigt,  dass  weder  die  eine 
noch  die  andere  auch  nur  einen  Schein  von  Begründung  habe. 
Gewiss  tritt  auch  das  Eisen  der  Nahrungsstoffe  im  Verdauungspro- 
cesse  aus  seiner  Verlarvung  heraus,  aber  wenn  auch  wirklich  Schwe- 
felwasserstoff im  obern  Theile  des  Darmkanals  vorhanden  sein 
sollte,  so  würde  dieser  schon  wegen  der  sauren  Beschaffenheit  des 
Speisebreies  keine  abscheidende  Wirkung  auf  das  Eisen  ausüben, 
und  daher  auch  durch  Eisenverbindungen  im  Magensafte  nicht  absor- 
birt  werden.  Erst  im  unteren  Theile  des  Darmkanals  verliert  sich 
die  Säure  alimählig,  es  treten  alkalische  Secretionen  hinzu,  und  so 
erscheinen  die  Fäces  neutral,  oder  enthalten  etwas  Ueberschuss  von 
Alkali.  Befinden  sich  alsdann  noch  Reste  von  aufgelösten  Eisenthei- 
len  im  Darmkanal,  so  werden  diese  nunmehr  von  dem  im  Dickdarm 
unter  normalen  Verhältnissen  nur  sparsam  gebildeten  Schwefelwasser- 
stoff in  Schwefoleisen  verwandelt.  Damit  sind  einfach  auch  die 
schwarzen  Sedes  beim  Gebrauche  der  Eisenmittel  erklärt 

Mit  diesen  theoretischen  Gründen  für  die  Unschädlichkeit  des 
etwa  im  Magen  auftretenden  Schwefelwasserstoffes  rUcksichtlich  der 
Resorbtion  des  Eisens  stimmen  auch  die  ärztlichen  Erfahrungen  hin-» 
sichtlich  der  Wirkungen  der  Eisenmittel ,  und  hier  zunächst  der 
Limatura  ferri^  völlig  überein.  Kl.  bricht  zwar  mit  ein  paar  hoch« 
trabenden  Worten  über  dieses  letztere  Mittel  den  Stab;  wenn  man 
aber  die  Werke  berühmter  Therapeuten  zu  Rathe  zieht,  so  findet 
man  überall  die  heUkräftigen  Wirkungen  der  Eisenfeile  in  der  Chlo- 
rose gerühmt  So  auch  bei  Canstatt  Aus  einer  Notiz  über  eine 
neuere  Arbeit  von  Th.  v.  Hesling,  Privatdoc.  in  München,  über  die 
Eisenwirkungen  im  kranken  Organismus  (also  wahrscheinlich  dieselbe 
Materie  betreffend),  die  mir  leider  aber  im  Original  (iUastr.  med. 
Zeitung  Bd.  1.  Hft  4.)  nicht  zugänglich  ist,  ersehe  ich,  dass  auch 
hier  die  ausgezeichneten  Dienste  der  limatura  ferri  in  der  Chlorose 
hervorgehoben  werden,  wenngleich  sie  ihrer  Schwerverdaulichkeit 
wegen  bei  reizbaren  Personen  anfänglich  in  sehr  kleinen  Gaben  ge- 
geben  werden  müsse.     Mit  dem  Gebrauche   der  Eisenfeile  ist  aber 
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Entwickelung  von  Wasserstoffgas  im  Magen  nothwendig  verbunden, 
und  da  das  metallische  Eisen  stets  auch  Antheile  von  Kohlenstoff 
Tind  gewöhnlich  auch  von  Schwefel  enthält,  so  mischen  sich  dem 
Wasserstoffgase  stets  Kohlenwasserstoff  und  nicht  selten  auch  Schwe* 
felwasserstoff  bei,  die  sich  den  Patienten  unangenehm  genug  beim 
Aufstossen  zu  erkennen  geben  (auch  bei  Hrn.  Kl.  war  es  in  dessen 
Versuchen  der  Fall),  aber  dessenungeachtet  —  und  hier  haben  wir 
ja  nun  die  gefUrchtete  eisenräuberische  Trias  —  erfüllt  das  Mittel 
nach  ganz  übereinstimmenden  Erfahrungen  seinen  Zweck.  Es  sind 
aber  auch  beim  Grebrauche  anderer  Eisenpräparate  und  besonders 
auch  bei  dem  der  Eisensäuerlinge  schwefeiwasserstoffbaltige  Ructus 
beobachtet  worden,  nicht  selten  unter  andern  in  Driburg;  eine  chemisch 
für  jetzt  nicht  genügend  zu  erklärende  Erscheinung,  die  aber  soviel 
beweiset,  dass  die  Wirksamkeit  der  Eisenmittel  keineswegs  in  der 
Absortion  des  Schwefelwasserstoffs  begründet  sein  kann,  dass  viel- 
mehr gerade  umgekehrt  Entwickelung  von  Schwefelwasserstoff  Folge- 
wirkung des  Eisengebrauches  ist  oder  sein  kann. 

Bei  Betrachtung  dieses  letzteren  Umstandes  kann  ich  mich  kaum 
des  Verdachtes  erwehren ,  als  seien  bei  der  Aufstellung  der  Theorie 
von  dem  abnormen  Auftreten  des  eisenräuberischen  Schwefelwasser- 
stoffes in  der  Chlorose,  und  der  Wirkung  der  Eisenmittel  dagegen, 
Ursachen  und  Wirkungen  geradezu  mit  einander  verwechselt  worden. 
Ich  finde  weder  in  der  Symptomatik  anämischer  Krankheiten,  noch 
in  der  physiologisch -chemischen  Betrachtung  derselben  irgend  eine 
Andeutung,  dass  man  das  Auftreten  des  Schwefelwasserstoffes  als 
Krankheitserscheinung  beobachttit  hätte ,  und  man  sollte  doch  glauben, 
dass  wenn  es,  wie  Kl.  in  seiner  gewöhnlichen  apodictischen  Weise 
behauptet,  von  zahlreichen  Aerzten  beobachtef  worden  wäre,  man 
bei  der  Sorgfalt,  mit  der  heutzutage  jede  chemische  Aeusserung  des 
thierischen  Organismus  erlauscht  wird,  auch  diese  zu  registriren 
nicht  unterlassen  haben  würde.  Eine  die  Chlorose  begleitende  Dys- 
pepsie beweiset,  für  die  Gegenwart  des  Schwefelwasserstoffs  gar 
nichts,  da  sie  von  vielen  andern  Ursachen  herrühren  kann,  übrigens 
auch  nirgends  behauptet  geschweige  denn  erwiesen  worden  ist,  dass 
Anwesenheit  des  Schwefelwasserstoffes  im  Magen  und  Dünndarm  zu 
diesen  Ursachen  gehöre. 

Gern  gebe  ich  zu,  dass  nach  der  Natur  der  Sache  und  dem 
Stande  untrer  jetzigen  physiologisch -chemischen  Erfahrungen  die 
Deutung  der  hier  in  Frage  kommenden  Erscheinungen  eine  sehr 
verschiedene  sein  könne  und  gewissermassen  sein  müsse ,  aber  man 
darf  denn  doch  nicht  dulden,  dass  die  Grundlagen  der  Erfahrung 
selbst  verrückt,  Hypothesen  für  Thatsachen,  und  Fictionen  für  Hy- 
pothesen ausgegeben  werden.     Was  uns    in  diesem   kritischen  Bei- 
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trage  „zur  Chemiatrie  des  Eisens"  geboten  wird,  zeugt  nicht  von 
dem  Standpunkte  „nüchterner  Forschung"  sondern  von  einem  Stand- 
punkte y  der  sich  um  den  Boden  unter  den  Füssen  nicht  mehr  küm- 
mert, und  alles  was  ihm  in  den  Weg  tritt,  ohne  Umstände  vor  sich 
nieder  wirft.  In  dieser  Beziehung  leistet  der  kritische  Beitrag  in 
der  That  Ausserordentliches.  Da  wird  bei  der  Assimilationstheorie 
unter  andern  auch  der  Beneke'schen  Versuche ,  gewisse  rhachitische 
und  scrophulöse  Processe  mittelst  phosphorsauren  Kalkes  zu  heilen 
gedacht,  und  zum  accessorischen  Beweise  für  die  oben  besprochenen 
Ansichten  kurzweg  behauptet,  der  phosphorsaure  Kalk  habe  sich 
unfähig  zur  Assimilation  und  als  ein  nutzloser  Transitoartikel  er- 
wiesen, der  durch  den  Stuhl  wieder  austrete,  ohne  sich  an  der 
Gewebebildung  betheiligt  zu  haben.  Es  kann  nicht  oft  genug  wie- 
derholt werden ,  ruft  Kl.  aus ,  dass  es  keine  andere  Lehre  plastischer 
Arzneimittel  gebe,  als  die  Diätetik!  Als  wenn  es  sich  um  eine 
Lehre  handelte,  die  zum  tausendsten  Male  tauben  Ohren  gepredigt 
werde.  Den  Werth  der  Diätetik  für  die  Gewebebildung  wird  wohl 
Niemand  verkennen,  dass  es  aber  keine  andere  Lehre  gebe,  als  die 
hier  von  Kl.  verkündigte,  wo  und  von  wem  ist  das  bewiesen  worden? 
Lässt  sich  die  Unwirksamkeit  des  arzneilich  gereichten  phosphor- 
sauren Kalkes  überhaupt  in  so  kurzer  Zeit  und  aus  einzelnen  Ver- 
suchen, den  mit  streng  wissenschaftlicher  Sorgfaft  gesammelten  Er- 
fahrungen Beneke's  gegenüber  erweisen?  Die  sehr  bemerkenswerthe 
Erscheinung,  dass  phosphorsaurer  Kalk  leicht  löslich  in  Milchsäure 
ist,  deutet  auf  manche  Beziehungen  im  Ernährungs-  und  Bildungs- 
processe  hin,  und  lässt  zusammen  gehalten  mit  der  grossen  Ver- 
breitung der  Milchsäure  im  Organismus,  mit  ihrer  Gegenwart  na- 
mentlich im  Muskelsade  und  ohne  Zweifel  auch  im  Blute ,  vermuihen, 
dass  wenn  auch  der  phosphorsaure  Kalk  gleich  dem  Eisen  dem  Or- 
ganismus unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Nahrungsstofifb  in 
hinreichender  Menge  zugeführt  werden  mag,  er  demselben  in  Krank- 
heitsprocessen  auch  auf  andere  Weise  mit  Erfolg  dargereicht  werden 
könne.  Zwischen  den  medicinisch  dargereichten  Eisenmitteln  und 
dem  phosphorsauren  Kalke  scheint  in  deren  relativen  Wiri^ungs- 
sphären  jedoch  der  Unterschied  statt  zu  finden ,  dass  die  Eisenmittel 
nicht  allein  das  Eisenmaterial  für  eine  vermehrte  Blotkörperchenbil- 
dung  liefern,  sondern  auch  zugleich  auf  die  Krankheitsursache  wir- 
ken ,  wohingegen  der  phosphorsaure  Kalk  nach  Beneke's  Erfahrungen 
lediglich  als  Mittel  zur  Förderung  des  Zellenbildungsprocesses  ange- 
sehen werden  darf.  Immerhin  bleibt  letzterer  schon  in  dieser  Eigen- 
schaft ein  mächtiges  Hülfsmittel  zur  Heilung  gewisser  Krankheits- 
zustände. 

Weiter    gehört  dieser  Gegenstand  nicht  hieher.      Ich  erwähne 
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seiner  überall  auch  nur  deshalb ,  um  w  lederum  zu  zeigen ,  wie 
wenig  begründet  in  jeder  Beziehung  die  Urtheile  und  Voraussetzungen 
KL's  sind.  Derartige  Arbeiten  sind  nicht  geeignet,  den  Aufbau  der 
Wissenschaften  zu  fördern,  sondern  müssen  ihm  noth wendig  schaden. 
Die  Deutung  der  Krankheitserscheinungen  vom  chemischen  Stand- 
punkte aus  ist  zur  Zeit  überhaupt  noch  eine  sehr  gewagte  Sache. 
Die  eigentliche  pathologische  Chemie  ist,  was  wir  uns  nicht  ver- 
hehlen dürfen,  noch  in  ihren  ersten  Anfängen  begriffen;  sie  wird 
demnächst  in  einer  physiologischen  Chemie  ihren  Boden  suchen 
müssen,  ihn  hier  aber  auch  erst  dann  finden,  wenn  die  Lehre  des 
Stoffwechsels  eine  sichere  chemische  Begründung  erhalten  hat.  Um 
so  mehr  haben  wir  uns  vor  allen  übereilten  und  einseitigen  Urtheilen 
zu  hüten,  und  namentlich  den  Boden  der  Erfahrung  nicht  zu  ver- 
lassen. Blicken  wir,  um  dieses  richtig  zu  finden,  beispielsweise 
noch  einmal  auf  die  Chlorose,  und  eine  bei  derselben  beobachtete 
höchst  auffallende  Erscheinung  zurück,  die  zugleich  darthun  wird, 
dass  eine  pathologisch  -  chemische  Deutung  der  Chlorose  noch  sehr 
verfrüht  ist.  Es  fand  nämlich  Hannover  in  nach  Lehmanns  Zeugnisse 
sehr  umsichtig  angestellten  Versuchen  bei  mehreren  |ch]orotischen 
Kranken,  dass  diese  ungleich  mehr  Kohlensäure  exspirirten,  als 
Gesunde,  was  also  für  einen  grösseren  Verbrauch  von  Sauerstoff 
im  Vergleich  mit  dem  des  gesunden  Organismus  sprechen  würde. 
Wie  stimmt  aber  diese  Beobachtung  bei  der  in  der  Chlorose  meistens 
sehr  verminderten  Anzahl  der  Blutkörperchen  mit  der  Ansicht,  dass 
letztere  die  Träger  und  Verbreiter  des  Sauerstoffes  seien?  Man 
sollte  umgekehrt  eine  Verminderung  der  Kohlensäure  erwarten  I 
Gewiss  würde  es  voreilig  sein,  mit  obiger  Beobachtung  beweisen 
zu  wollen,  dass  die  Blutkörperchen  an  der  Verbreitung  des  Sauer- 
stoffes im  Organismus  keinen  Antheil  hätten,  da  die  erwähnte  Er- 
scheinung sich  auch  aus  andern  Ursachen  erklären  lassen  würde, 
aber  soviel  wird  allerdings  dadurch  bewiesen,  einmal,  dass  wir 
über  die  Functionen  der  Blutkörperchen  und  die  Bedingungen  ihrer 
Thätigkeit  keineswegs  ganz  im  Reinen  sind;  sodann  dass  die  Chlo- 
rose und  überhaupt  die  anämischen  Krankheiten  sicherlich  complioir- 
terer  Natur  sind,  als  Kletzinsky  sich  vorstellen  mag,  wie  auch  dass 
wir  ihre  Entstehung  sowenig,  als  die  Wirkung  der  Eisenmittei  in 
denselben  chemisch  zu  erklären  im  Stande  sind;  und  endlich  dass 
es  überall  zur  chemischen  Deutung  der  Lebens-  und  Krankheitser- 
scheinungen des  Organismus  noch  weithin  des  ausgedehntesten  Ma- 
terials sparsamer  Beobachtungen ,  und  der  umsichtigsten  und  gründ- 
lichsten Benutzung  dieses  Materials  bedarf.  Durch  Speculationen  in  der 
Weise  des  Hrn.  Kl.  wird  der  Wissenschaft,  wie  ich  schon  sagte,  sicherlich 
nicht  genutzt,  aber  diese  wird  schon  ihre  Zeit  und  ihre  Männer  finden. 


Bemerkungen 


zu   Dr.   Lehmann' s  physiologisch- chemischen   Untersuchungen 

llber  die  Wirksamkeit  der  Sitzbäder 
(Archiv  II.  Bd.  1.  Heft) 

von 

Ilr*   Petri   in   Laubbach   bei  Coblenz. 

Wäre  es  für  die  praktische  Anwendung  eines  Heilmittels  ohne  alle 
Bedeutung,  ob  dessen  Wirkungen  so  oder  anders  erklärt  werden,  so  könnte 
man  Jedem  das  Vergnügen  lassen  sich  diese  oder  jene  Theorie  zu  bilden.  Bei 
den  Sitzbädern  ist  die  Erklärung  der  Wirkungen  durchaus  nicht  gleichgültig, 
denn  es  hängt  die  Bestimmung  der  Dauer  und  Temperatur,  also  der  wichtig- 
sten praktischen  Rücksichten,  davon  ab. 

Mit  Recht  fusst  man  bei  den  örtlichen  Bädern  auf  den  allgemeinen  Wir- 
kungen des  kalten  Wassers  täberhaupt,  mit  der  nothwendigen  Rücksicht  auf 
den  durch  die  Oertlichkeit  bedingten  Einfluss. 

Die  hauptsächlichsten  und  unmittelbaren  Wirkungen  eines  jeden  kalten 
Bades,  sei  die  Form  welche  sie  wolle,  sind  Verminderung  der  Eigenwärme  und 
Reizung  der  Hautnerven,  welche  zur  Grundlage  der  Erklärung  aller  objecliven 
Erscheinungen  und  subjectiven  Empfindungen  dienen  können.  Jede  dieser  Wir- 
kungen besteht  für  sich ,  denn  der  Wärmeverlust  kann  nicht  die  Ursache  der 
Nervenreizung  sein  und  diese  nicht  jenen  bewirken. 

Die  Nothwendigkeit  des  normalen  Bestandes  der  Eigenwärme  und  die 
grosse  Widerstandsfähigkeit  der  organischen  Kräfte  gegen  Minderung  derselben 
*  unter  die  normale  Temperatur,  durch  welche  deren  Beständigkeit  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen  bei  übrigens  günstigen  Bedingungen  möglich  wird, 
setzen  es  ausser  allen  Zweifel,  dass  unmittelbar  nach  jedem  Bade,  mit  welchem 
Wärmeverlust  verbunden  ist ,  eine  entsprechend  vermehrte  Thätigkeü  des  Wärme- 
bildungsprocesses  zur  Deckung  des  Verlustes  angeregt  wird.  Wir  können  sogar 
den  Grad  dieser  Thätigkeit  mit  Thermometer  und  Wage  verfolgen  und  unsere 
Verordnungen  danach  regeln,  so  dass  wir  nicht  an  die  unzuverlässigen  Bestim- 
mungen nach  Verschiedenheit  der  Badeform,  der  Temperatur  des  Wassers,  der 
Dauer  des  Bades ,  dem  Verhalten  vor  und  nach  dem  Bade  allein  gebunden  sind. 
Dass  dieser  durch  den  ^Verlust  bedingte  Ersatz  mit  seinen  Folgen  anf 
allgemein  beschleunigte  Anbiidung  und  Rückbildung,  auf  die  BeschaflTeoheit  des 
Bluts,  auf  die  Affinität  zwischen  Blut  und  Gewebe  Q.  6.  m.  bei  der  Beurtheilong 
der  Wirkungen  kalter  See-  und  anderer  Bäder  gewürdigt  und  in  Anschlag  ge- 
bracht werden  muss ,  bedarf  keines  Beweises.  Es  trifft  deshalb  mit  Recht  der 
Vorwurf  der  Mangelhaftigkeit  alle  diejenigen  Erklärungen,  welche  dieses  wich- 
tige Moment  ausser  Acht  lassen. 
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Die  Reiiung  der  Hautnerven  beschränkt  sich  nicht  auf  diese,  sie  pÜanit 
sich  vielmehr  nach  bekannten  Gesetzen  als  anregender,  belebender  Reiz 
auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  fort  und  erregt  dadurch  vermehrte 
Strömungen  der  Innervation  nach  allen  empfänglichen  Theilen.  Zeugniss  davon 
geben  die  subjectiven,  erhöhtes  Nervenleben  andeutenden  Empfindungen  nach 
einem  jeden  kalten,  reizenden  Bade.  Die  Form  desselben  hat  keinen  andern 
Einfluss,  als  dass  der  Grad  der  örtlichen  Reizung  und  deshalb  auch  der  Grad 
der  allgemeinen  Belebung  verschieden  ist 

Wir  dürfen  diese  Wirkung  jedoch  nur  von  den  kurze  Zeit  dauernden 
Bädern,  von  der  flüchtigen  Reizung  erwarten;  denn  ganz  anders  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  bei  lange  und  unterbrochen  andauernder  Rei- 
zung der  Hautnerven  durch  kaltes  Wasser.  So  wie  alle  reizende  Einflüsse, 
welche  die  Kräfte  der  Nerven  ungewöhnlich  und  andauernd  anspornen,  die 
Reizbarkeit  allmählig  verändern,  herabsetzen,  sogar  erschöpfen  können,  weil 
die  zur  Reaction  gegen  die  Reizung  verwendete  Kraft  sich  qicht  so  rasch  wieder 
erzeugen  kann,  so  übt  auch  die  lange  und  ohne  Unterbrechung  dauernde  Rei- 
zung der  Hautnerven  durch  kaltes  Wasser  eine  deprimirende  Wirkung 
auf  die  Nerven,  und  zwar  nicht  allein  die  unmittelbar  getroffenen,  sondern  auch 
die  Centralorgane  aus.  Wir  müssen  uns  wol  hüten,  diese  durch  die  Erfahrung 
hinlänglich  bestätigte  Wirkung  durch  den  mit  lange  dauernden  Bädern  immer 
verbundenen  bedeutenden  Wärmeverlust  allein  erklären  zu  wollen,  denn  die 
Einwicklungen  in  nasskalte  Leintücher,  bei  welchen  ein  kaum  in  Anschlag  zu 
bringender  Wärmeverlust  Statt  findet,  äussern  gerade  diese  deprimirende  Wir- 
kung mehr,  als  jede  andere  Badeform,  zum  Beweise,  dass  die  anhaltende  Rei- 
zung der  Hautnerven  die  hauptsächlichste  Ursache  ist. 

Wenden  wir  nun  diese,  auf  hinlänglicher  Erfahrung  beruhenden  Grunde 
Sätze  auf  die  in  Frage  stehenden  kalten  Sitzbäder  an,  so  müssen  wir  deren 
Wirksamkeit  in  Wärmeentziehung  und  Nervenreizung  suchen,  und  zwar  bei 
kurze  Zeit  danernden  Sitzbädern  von  einigen  Minuten  eine  die  Thätigkeit  der 
Nerven  anregende,  mit  Zunahme  der  Dauer  dagegen  eine  immer  mehr  deprimi- 
rende Wirkung  annehmen.  Die  genaue  Bestimmung  der  Zeit  hängt  theils  von 
der  Temperatur  des  Wassers,   theils   von  individueller  Reizempränglichkeit  ab. 

Den  Wärmeverlust  setzen  Lehmann's  Versuche  ausser  Zweifel,  denn  er 
gibt  an,  dass  Sitzbäder  von  1,1^—12^  R.  und  15  Minuten  Dauer  so  viel  Wärme 
entziehen,  als  hinreicht  um  45  Pfund  Wässer  um  1,6<)R.  Höhe  zu  erwarmen. 

Die  örtliche  Reizung  der  Hautnerven ,  die  eine  Viertelstunde  lang  ununter- 
brochen andauert,  kann  nur  eine  deprimirende  WirKung  auf  die  getroffenen  und 
Centralnerven  äussern.  Dieselbe  Wirkung  dehnt  sich  aber  auch  auf  alle  der 
Einwirkung  der  Kälte  unmittelbar  ausgesetzten  Nerven  des  Beckens  und  des 
Unterleibs  aus.  Zahlreiche  Erfahrungen  dienen  zur  Bestätigung;  die  kalten  Sitz- 
bäder wirken  beruhigend  und  schmerzlindernd  bei  Hyperaesthesieen  und  Neu- 
ralgieen  der  Organe  des  Beckens-,  des  Unterleibs,  z.  B.  bei  Hysteralgie,  bei 
Cystalgie,  bei  Neuralgie  coeliaca  und  mesaraica,  bei  Hepatalgie,  sie  üben  eine 
deprimirende  Wirkung  bei  Reizzuständen  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns. 

Wir  können  daher  die  Resultate  der  vortrefflichen  Versuche  Lehmann's, 
die  in  Verminderung  des  Körpergewichts  und  vermehrter  Ausscheidung  der 
RUckbildungstoffe  im  Urin,  der  feuerfesten  Salze,  der  Harnsäure  und  des  Harn- 
stoffs bestehen,  nicht  mit  ihm  „einer  gewissen  Art  von  Reizung,  welche  die 
peripherischen  Nerven  der  Haut  trifft  und  durch  diese  zum  Nervencentrum  ge- 
tragen wird,  von  wo  centrifugale  Strömungen  der  Innervation   nach  allen  Ge- 
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genden  des  Organismus  ausgehen  und  die  verschiedenen  Functionen  der  Organe 
beeinflusten"  zuschreiben,  sondern  müssen  sie  in  dem  Wärmeverluste  suchen. 
Nur  die  flüchtige  Reizung  durch  kaltes  Wasser  hat  jene  Wirkung. 

Lehmann  spricht  der  Verringerung  der  Eigenwärme  allen  Antheil  an  der 
Wirksamkeit  kalter  Sitzbäder  deshalb  ab,  weil  er  in  seinen  Versuchen  gefunden 
hat,  dass  kalte  (bis  17®  R.)  und  heisse  (von  21®  R.)  an  Sitzbäder  dieselben 
Wirkungen  haben. 

Allerdings  sucht  man  bei  gleichen  Wirkungen  nach  gleichen  Ursachen. 
Man  muss  aber  dabei  wol  unterscheiden  zwischen  nächster  und  entfernter  Ur- 
sache; jene  muss  gleich  sein,  diese  kann  sehr  verschieden  sein.  Die  nächste 
Ursache  des  Gewichtsverlustes  und  der  vermehrten  Ausscheidungen  ist  in  beiden 
Fällen,  sowohl  der  kalten  als  der  heissen  Sitzbäder,  vermehrter  Stoffwechsel. 
Muss  aber  die  entfernte  Ursache,  diejenige,  welche  die  Anregung  zu  vermehrter 
organischer  Thäligkeit  gegeben  hat,  unter  allen  Umständen  dieselbe  sein?  Bei 
kalten,  länger  dauernden  Sitzbädern  geschieht  die  Anregung  ohne  Zweifel  durch 
den  Wärmeverlust.  Die  Folge  ist  eine  Bethätigung  des  Stoffwechsels  zum  Ersatz 
des  Verlustes .  denn  die  Beständigkeit  der  Wärme  des  lebenden  Körpers  ist  eine 
Lebensbedingung,  die  nur  durch  Erhaltung  des  Gleichgewichts  zwischen  Abgabe 
und  Entwicklung  der  Wärme  erfüllt  wird.  Lehmann  zweifelt  nicht  durch  seine 
Schlüsse  aus  den  Versuchen  die  Theorie  der  Wärmeentziehung  „entwurzelt'*  zu 
haben,  „und  möchte  schon  deshalb  die  Veröffentlichung  derselben  nicht  unier- 
drücken", allein  so  lange  er  nicht  nachweist,  dass  kein  Wärmeverlust  Statt 
findet,  so  lange  wird  er,  wie  jeder  andere,  welcher  von  der  Noth wendigkeit 
eines  bestimmten  Grades  der  Etgenwärme  zum  normalen  Flusse  der  organischen 
Processe  überzeugt  ist,  zugeben  müssen,  dass  der  Wärmeverlust. Antheil  an 
den  Wirkungen  bedingt. 

Anders  ist  das  Verhaltniss  bei  heissen  Sitzbädern.  Der  Wärmeverlust 
ist  ein  so  unbedeutender,  dass  er  nicht  in  Rechnung  zu  bringen  ist«  Hier  tritt 
aber  die  Reizung  der  Hautnerven  mit  allen  Folgen  in  voller  Ausdehnung  ein, 
denn  die  Eigenwärme  als  intriguirender  Lehensreiz  bedingt  es ,  dass  die  Reizung 
durch  heisses  Wasser  von  einer  der  Blutwärme  sich  nähernden  Temperatur 
keine  Abstumpfung  der  Reizbarkeit  auch  bei  anhaltender  Reizung  zur  Folge  hat. 

Die  in  der  Mitte  stehenden  lauen  Sitzbäder  haben  nach  Lehmann  kernen 
vermehrten  Stoffwechsel  herbeigeführt.  Ganz  natürlich,  weil  ihnen  eben  so 
wol  eine  dazu  hinlängliche  Wärmeentziehung,  als  auch  Nervenreizung  mangelt. 

Tabelle  VU.  zeigt  das  Verhalten  des  Pulses  vor  und  während  des  Sitz- 
bades. Mit  wenigen  Ausnahmen  hat  Lehmann  in  allen  Fällen  eine  Verminderung 
der  Zahl  der  Schläge  gefunden.  Ich  bin  nach  unzähfigen  Beobachtungen  zu  dem 
Resultate  gekommen,  dass  kalte  Sitzbäder  nur  dann  eine,  während  der  Dauer 
derselben  bleibende  Minderung  der  Pulsschläge  veranlassen,  wenn  der  Kranke 
während  des  Gebrauchs  nicht  sorgfältig  bedeckt  ist  und  nicht  so  ruhig  sitzt, 
dass  dieselbe  Wasserchicht  den  Körper  fortwährend  umgibt,  dass  aber  unter 
entgegengesetzten  Verhältnissen  die  Zahl  der  Pulsschläge  in  der  12.  — 15.  Minute 
die  normale  Höhe  wieder  erreicht,  oft  sogar  übersteigt.  Wie  sich  die  voo 
Lehmann  beständig  beobachtete  Herabsetzung  der  Pulsschläge  und  die  von  ihm 
behauptete  anhaltende  Reizung  der  peripherischen  und  Centralnerven,  wodurch 
centrifugale  Strömungen  der  Innervation  nach  allen  Gegenden  des  Organismus 
veranlasst  werden,  mit  einander  vertragen,  das  wird  ihm  nachzuwetsen  schwer 
fallen. 


Kritische    Referate. 


1.    Frerlehs»  Stoedeler  und  Vlrehow 

über 


Leucin  Und  Tyrosin  und  deren  Vorkommen  im  gesunden 

'^ind  kranken  Organismus. 


Seit  längerer  Zeit  ist  vielleicht  auf  dem  Gebiete  der  physiologischen 
und  pathologischen  Chemie  keine  Entdeckung  gemacht ,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit in  so  hohem  Grade  beanspruchte,  als  die  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen der  oben  genannten  Forscher  Über  Leucin  und  Tyrosin.  Bei  dem 
grossen  Dunkel,  welches  bislang  über  der  Metamorphose  der  Albuminate  im 
thierischea  Organismus  schwebte ,  greifen  wir  freudig  nach  jedem  Lichtstrahl, 
der  uns  geboten  wird ,  und  ob  auch  die  Acten  über  den  Gegenstand  noch  lange 
nicht  geschlossen  sind,  wir  glauben  dennoch  durch  eine  ausführliche  Darlegung 
des  gegenwärtigen  Standes  der  Fragen  vielen  unserer  Leser  einen  Dienst  zu  er- 
weisen. Wir  erkennen  hier  den  Anfang  eines  Weges,  dessen  Fortführung  uns 
dem  Ziele  um  ein  Bedeutendes  zu  nähern  verspricht. 

Wie  weit  die  einzelnen  Forscher  bei  der  Ermittelung  und  Deutung  der 
Thatsachen  betheiligt  waren ,  wird  aus  unserm  Referate  hervorgehen.  Wir  haben 
voUen  Grund  nach  allen  Seiten  hin  dankbar  zu  sein,  und  das  Verdienst  des 
Einen  kann  das  des  Andern  nicht  schmälern.  Dass  grosse  und  schwierige 
Fragen,  wie  die  vorliegende,  nicht  mit  einem  Schlage  nach  allen  Seiten  hin 
richtig  gelöst  werden,  ist  begreiflich  und  eine  gewöhnliche  Erfahrung.  Ist  eine 
bedeutungsvolle  Thatsache  einmal  ermittelt  und  bekannt  gegeben,  so  nehmen 
sie  andre  Beobachter  mit  Interesse  auf,  bestätigen  oder  corrigiren  sie,  und 
greifen  somit  fUrdemd  in  den  Gang  der  Untersuchung  ein ;  gleichzeitig  und  ganz 
unabhängig  von  letztern  setzt  der  erste  Beobachter  aber  vielleicht  seine  Unter- 
suchungen fort  und  führt  die  Fragen  zu  einer  endlichen  Entscheidung.  Jeder 
hat  dabei  sein  Verdienst;  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  wird  diesem  die  rich- 
tige Würdigung  nicht  fehlen.  —  Doch  gehen  wir  zu  unserm  Gegenstande 
selbst  über. 

Die  ersten  Beobachtungen  und  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von 
Leucin  und  Tyrosin  in  grössern  Mengen  im  kranken  Organismus  und  zwar  in 
der  Leber  verdanken  wir  Frerichs.  Es  finden  sich  dieselben  mitgetheilt  in 
einem  „Offenen  Schreiben  an  Hr  Hofr.  Dr.  Oppolzer  in  >yien",  in  der  Wiener 
Wochenschrift  JVf  30.  Jh^g,  1854;  wir  haben  sie  bereits  im  1.  Hefte  2.  Bandes 
uns.  Archivs  S.  156  im   wörtlichen   Abdruck   unsern   Lesern   vorgelegt.     Das 

Arhiv  ftir  wissensch.  Heilkunde,     H.  4.  39 
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Wesentlichste  jener  Mittbeilungen  war  Folgendes:  „Bei  einer  Reibe  von  Krank- 
heitsprocessen,  welche  mit  typbusähnlichen  Symptomen  verlaufen,  wird  in 
der  Leber  eine  grosse  Menge  von  Leucin  und  Tyrosin  gefunden  und  wahr- 
scheinlich  auch  hier  gebildet.  Es  gehen  diese  Stoffe  durch  die  Yv.  bepaticae 
in  die  Blutmasse  über  und  scheinen  für  die  Entstehung  der  typhösen  Krase 
von  Wichtigkeit  zu  sein".  —  Sie  werden  femer  als  ,,krystallinische  Ausschei- 
dungen in  der  Le^er"  gefunden.  In  frischen  Lebern  gesunder  Thiere  fanden 
sie  sich  nicht;  „ebensowenig  konnte  hier  nach  eingetretener  Fäulniss  Leucin 
und  Tyrosin  gefunden  werden".  Auch  die  Lebern  andrer  Patienten  (Tuberkulose, 
Herzkrankheiten,  Diabetes  u.  s.  w.)  lieferten  ,,sowobl  im  frischen,   als  im 

ge faulten  Zustande"  negative  Ergebnisse; „von  beginnender  Fäulniss 

wird  ihr  Auftreten  da,  wo  sie  gefunden  werden,  nicht  bedingt".  —  Um  über 
den  Einfluss  der  Stoffe  auf  die  Nerventhätigkeit  Aufschluss  zu  bekommen,  wurden 
Injectionen,  sowohl  von  Leucin,  als  von  Tyrosin  vorgenommen.  Beide  ergaben 
ein  negatives  Resultat;  beide  fanden  sich  (Tyrosin  nur  zum  Theil)  im  Harn  der 
Thiere  wieder.  —  In  den  Excretis  Typhöser  wurde  vergeblich  nach  Leucin  und 
Tyrosin  gesucht;  nur  im  Harn  waren  sie  nachweisbar.  „Das  Leucin  scheint 
jedoch  nur  zum  Theil  unverändert  in  den  Harn  überzugehen ,  ein  anderer  Theil 
dagegen  in  baldriansaures  Ammoniak  sich  umzusetzen".  — 

Nach  diBr  Publication  dieser  ersten  Erfahrungen  und  Anschauungen  trat 
Virchow  auf  und  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  die  von  Frerichs  beobachteten 
Leucin-  und  Tyrosinkrystalle  „cadavoröse  Bildungen"  seien,  dass  damit  aber 
nicht  abgeleugnet  werden  solle,  dass  Leucin  und  Tyrosin  in  gelöster  Form 
präexi stiren.  (S.  Deutsche  Klinik.  1855.  JV^  4.)  Dass  die  Stoffe  das  bedin- 
gende Moment  „für  die  bis  jetzt  nur  hypothetische  Blutzersetzung  im  Typhus 
und  den  Blattern  seien",  zog  Virchow  in  Zweifel.  „Mindestens",  sagt  er,  „kann 
es  sich  dabei  um  nichts  Specifisches  handeln.  Denn  die  Leucin-Abscheidungen 
im  Pankreas  finden  sich  nicht  bloss  bei  diesen  Krankheiten ,  sondern  auch  sonst 
sehr  reichlich.  So  habe  ich  sie  namentlich  bei  einer  Magd  gesehen,  die  an 
perforirendem  Magengeschwür  gestorben,  so  wie  bei  einer  Frau,  welche  hydro- 
pisch  nach  Bronchitis  zu  Grunde  gegangen  war".  — 

Frerichs  wollte  indess  —  und  wie  uns  scheint,  nur  in  Folge  eines  Miss- 
verständnisses —  die  Virchow'sche  Ansicht  nicht  approbiren.  Es  geht  dies 
hervor  aus  einer  brieflichen  Mittheilung  an  den  Ref.,  welche  bereits  im  Cor- 
respondenz-Blatt  des  Vereins  f.  gem.  Arb.  jUi  13.  S.  153  wiedergegeben  wurde. 
Die  Stelle  dort  lautet:  „Ich  habe  neulich  bei  acuter  Leberatrophie  interessante 
Veränderungen  des  Harns  beobachtet,  die,  wie  ich  glaube,  für  die  Lehre  der 
Stoffmetaroorphose  wichtig  sind.  Der  Harn,  welcher  von  stark  saurer  Reaction 
war  und  etwas  Gallenpigment  enthielt,  liess  beim  Stehen  in  kalter  Luft  Sedi- 
mente von  reinem  Tyrosin  fallen.  Es  konnte  bei  einer  Kranken  das  Material 
Tür  mehre  Elemenlaranalysen  gewonnen  werden.  Diese  ergaben  ausser  dem 
Tyrosin  noch  eine  Verbindung,  welche  dieselbe  Krystallform ,  wie  Tyrosin,  hat, 
aber  leichter  löslich  und  reicher  an  Stickstoff  ist.  Die  Elementaranalyse  wurde 
von  Staedeler  gemacht  —  Ausserdem  enthielt  der  Harn  sehr  grosse  Mengen 
Leucins;  ein  Tropfen  gab,  auf  dem  Glase  eingetrocknet,  die  deutlichsten  Kry- 
stallformen.  Daneben  war  Harnsäure  vorhanden,  aber  keine  Spur  von  Harn- 
stoff. Die  phosphorsauren  Salze  fehlten  in  der  Asche  gänzlich.  —  Virchow  hat 
di^  Meinung  ausgesprochen,  meine  Beobachtungen  beträfen  cadaveröse  Bildungen; 
mit  welchem  Rechte  lehrt  dieser  Fall**. 

Aliein  Virchow  blieb   —    und   wie  uns  scheint  mit  vollem  Rechte  -  bei 
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seiner  Ansiebt  in  Betreff  der  »»crystallinischen  Ausscheidungen*'  stehen.  Was  er 
in  «Af  14  des  eben  erwöhnten  Corresp.  -  Blattes  (S.  164)  als  Entgegnung  auf 
Frerichs^  Bemerkung  niederlegte,  fUhrte  er  alsbald  in  seinem  „Archiv  für  pa* 
tholog.  Anatomie  Bd.  VIII.  Heft  2.  u.  3.  S.  355"  weiter  aus.  Die  daselbst  mit- 
getheilten  Beobachtungen  scheinen  uns  entscheidend  dafOr,  dass  jene  „crystalll« 
nischen  Ausscheidungen"  an  der  Leber  der  Leiche  als  solche  in  der  Tbat  Pro* 
dukte  der  Fäulniss  seien;  ob  indess  die  Stoffe  da,  wo  sie  gefunden  werden,  in 
gelöster  Form  in  der  Leber  prtiexistirten  oder  ob  sie  erst  nach  dem  Tode  aus 
der  Metamorphose  (Zersetzimg)  eines  andern  Stoffes  hervorgingen,  darüber  gibt 
Virchow  keinen  bestimmten  Aufschluss.  Es  ist  ihm  nur  wahrscheinlich,  dass 
„gewisse  Zustände  der  Leber  in  einen  nähern  Zusammenhang  mit  diesen  Stoffen 
gebracht  werden  mUssen",  auf  keinen  Fall  aber,  beisst  es  S.  363,  sind  alle  die 
Stoffe,  welche  in  der  Pfortader,  so  weit  sie  innerhalb  einer  icterischen  Leber 
liegt,  in  Form  von  TyrosinbUscheln  herauscrystallisiren ,  präexistent  gewesen; 
sie  beschränken  sich  so  sehr  auf  die  Gränzen  des  Organs,  dass  sie  mindestens 
zum  grossen  Theil  offenbar  durch  die  Zersetzung  desselben  erzeugt  wurden," 
Wir  halten  es  ft)r  nothwendig,  die  bezügliche  Stelle  der  VirchoVschen  Abhand- 
lung wörtlich  wiederzugeben: 

„Was  die  Abscheidungen  des  Leucin's  und  Tyrosin's  in  der  Leber  be* 
trifft,  so  kann  darüber  gar  kein  Zweifel  sein,  dass  dieselben  cadaveröser  Natur 
sind.  Ausser  dem  schon  in  meiner  ersten  Miltheilung  erwähnten  Falle  habe  ich 
in  dem  Verlaufe  dieses  Sommersemesters  wiederum  zwei  Fälle  beobachtet,  in 
denen  die  Lebern,  frisch  aus  der  Leiche  genommen,  auch  nicht  die  geringste, 
weder  mit  blossem,  noch  mit  bewaffnetem  Auge  nachweisbare  Abscheidung 
zeigten,  während  24  —  48  Stunden  später  sie  ganz  und  gar  damit  bedeckt  uud 
zum  Theil  durchsetzt  waren.  Beide  mal  handelte  es  sich  um  länger  dauernden  Icte« 
rus.  Wie  es  auch  beim  Pankreas  geschieht,  so  überzog  sich  zuerst  die  Ober« 
fläche  mit  einer  weisslichen,  trockenen  Lage,  an  der  man  schon  mit  blossem 
Auge  die  Stellen  der  einzelnen  Krystallbüschel  und  Drusen  als  kömige  Punkte 
erkannte.  Etwas  später  erschien  dieselbe  Veränderung,  nur  in  noch  grösseren 
Körnern  auch  auf  den  Schnittflächen  und  endlich  im  Innern  der  Gefässe  des 
Organs.  An  den  grösseren  Venen  lagen  die  Körner  theils  frei  im  Blute,  theils 
bildeten  sie  einen  grol>en  Beschlag  der  inneren  Wandoberfläche;  in  den  klei- 
neren Gefässen  fand  sich  ein  fast  continuirlicher,  schmutzig  weisser,  daraus 
gebildeter  Inhalt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  meisten 
Massen  fast  tiberall  aus  grossen  Garben  langer,  feiner  Nadeln  bestanden,  zwischen 
denen  im  Parenchym  die  bekannten  braunen  Kugeln,  an  der  Oberfläche  grössere 
Krystalle  der  Erdphosphate  erschienen. 

Wenn  demnach  das  Herauskrystallisiren  der  Stoffe  ganz  unzweifelhaft 
nicht  bloss  nach  dem  Tode,  sondern  sogar  erst  einige  Zeit  (Stunden  und  Tage) 
nach  dem  Herausnehmen  des  Organs  aus  der  Leiche  stattfand,  so  entsteht  die 
Frage,  ob  die  Stoffe  schon  in  gelöster  Form  präexistirten  oder  erst  nach  dem 
Tode  durch  die  Zersetzung  entstanden.  Vielleicht  ist  es  zweckmässig,  von  vorn 
berein  daran  zu  erinnern,  dass  die  Antwort  keineswegs  eine  ausschliessende 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  zu  sein  braucht,  dass  vielmehr  möglicher 
Weise  ein  Theil  derselben  präexistiren ,  ein  anderer  erst  durch  die  Zersetzung 
post  mortem  gebildet  werden  kann. 

Zum  Theil  ist  die  Krystellisation  jedenfalls  von  der  durch  Verdampfung 
der  wässerigen  Theile  geschehenden  Concentration  der  Flüssigkeiten  abhängig, 
denn   man  sieht  sie  stets  an  der  freiliegenden  Oberfläche  beginnen  und  mit 
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zunehmender  Trockenheit  derselben  sich  vermehren.  Auch  im  Inneren  geschieht 
die  Abscheidung  um  so  schneller,  wenn  Schnitte  durch  das  Organ  geführt 
werden  und  die  Schnittßächen  frei  zu  Tage  liegen.  Aliein  die  Abscheidung  be- 
schränkt sich  darauf  nicht,  sondern  sie  erfolgt  nach  und  nach  auch  an  der 
Flache,  welche  auf  dem  Teller  oder  der  Platte  aufliegt,  und  im  Inneren  der 
Getässe,  wo  sie  von  der  Oberfläche  ziemlich  weit  entfernt  sind.  Nichtsdesto- 
weniger geschieht  sie  auch  hier  überall  mehr  an  solchen  Stellen,  zu  denen  die 
Luft   eher  Zutritt  hat,   während    die  durch  sehr  enge  Aneinanderlagerung  der 

Flächen  und  durch  Druck  mehr  geschützten  lange  frei  bleiben." 

„Trotzdem  sind  aber  gewisse  Zustände  der  Leber  in  einen  nähern  Zusam- 
menhang mit  diesen  Stoffen  zu  bringen.  Schon  Jul.  Vogel  {leonea  hist  pathol 
Tab.  XX.  Fig.  1—4.)  lieferte  Abbildungen  aus  der  „gangränös  erweichten"  und 
mit  Gallenfarbstoff  infiltrirten  Leber  eines  Icterischen ,  aus  der  er  sowohl  stark 
lichtbrechende,  rothbraune  Tropfen  oder  Kugeln,  als  auch  krystallinische,  io 
grösseren,  braun  erscheinenden  Massen  geordnete  Nadeln  darstellte,  welche  er 
für  Fett  hielt,  welche  aber  wahrscheinlich  hierher  gehören.  Nachdem  die 
Beobachtung  von  Frerichs  über  das  Vorkommen  von  Tyrosin  in  der  acuten 
gelben  Leberatrophie  bekannt  geworden  war,  fand  Planer  (Wiener  Med.  Wo- 
chenschrifl  1854.  Nr.  49.  S.  770)  in  einem  ähnlichen  Falle  zahlreiche  Büschel 
feiner,  farbloser  Krystallnadeln«  Ich  selbst  hatte  dreimal  Gelegenheit,  Leucin 
und  die  als  Tyrosin  betrachteten  Gebilde  bei  länger  dauerndem  Icterus  zu  sehen, 
während  ich,  ebenso  wenig  als  Frerichs,  jemals  etwas  davon  an  irgend  einer 
nicht  icterischen  Leber  auftreten  sah.  Auch  an  den  Nieren  fand  ich,  wie  ich 
schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  erwähnte,  in  diesen  Fällen  von  Icterus  eine 
reichliche  Abscheidung  der  Kry  stall  gar  ben  auf  den  Schnittflächen,  und  es  kann 
daher  diese  Ausscheidung,  welche  am  normalen  Pancreas  fast 
jedesmal  unter  günstigen  Bedingungen  erfolgt,  bei  der  Leber 
und  Niere  als  nothwendig  an  bestimmte  pathologishe  Bedingun- 
gen und  zwar  zunächst  an  Icterus  gebunden  betrachtet  werden.  Denn 
selbst  an  der  Leber  der  Typhösen,  welche  nach  Frerichs  grosse  Massen  von 
Tyrosin  enihalten  soll,  habe  ich  trotz  vielfacher  Nachforschung  nichts  von  Aus- 
scheidungen gesehen." 

Es  geht  hieraus  also,  um  es  zu  wieoerfaolen,  hervor,  dass  die  Krystalli- 
sation  der  fraglichen  Stoffe  offenbar  eine  Leichenerscheinung  ist  (und  als  solche 
hat  sie  sicher  Frerichs  auch  nur  aufgefasst);  ob  jedoch  die  Stoffe  auch  schon 
Jbei  Lebzeiten  in  der  Leber  aufgehäuft  waren,  oder  ob  sie  nach  dem  Tode  aus 
einer  Zersetzung  anderer  Verbindungen  hervorgingen,  bleibt  unentschieden.  Es 
kann  hierüber  selbstverständlich  nur  die  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenom- 
mene chemische  Untersuchung  der  Leber  Aufklärung  geben,  und  wir  be- 
merken es  besonders,  dass  auch  in  jenen  Fällen,  wo  Virchow  die  Krystalhsatioo 
von  der  Verdampfung  der  wässrigen  Theile  abhängig  macht,  eine  Priiexistenz 
der  Stoffe  in  gelöster  Form  sehr  möglich  ist  Was  Virchow  Seite  363  von  der 
Leiche  sagt:  „es  scheint,  dass  die  Etnwirkung  der  mit  Galle  getränkten  Lebei^ 
theile  auf  das  Blut  oder  umgekehrt  eigenthümliche  Zersetzungen  einleiten  kann, 
^welche  zu  massenhafter  Leucin-  und  Tyrosinbildung  führen",  kann  mögli- 
eherweise,  wie  Virchow  auch  selbst  bemerkt,  auch  lür  das  Leben  Geltung 
haben. 

^>  Et  erhebt  sich  aber  noch  eine  dritte  Frage.  Wenn,  wie  es  Virchow 
:wafafaehehilich  ist ,  die  Stoffe  in  „gewissen  Zuständen''  u.  s.  w.  oder  zum  Theil 
In  der  Leber  in  gelöster  Form  präexistiren ,  wie  entstehen  sie  in  derselben? 
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Werden  sie  derselben  zugeführt  von  andern  Organen,  oder  bilden  sie  sich 
primär  in  der  Leber? 

Frericbs  erwähnt  in  seiner  ersten  Abhandlung ,  dass  sieb  die  Leucin-  und 
Tyrosinorystalte  ausser  im  Leberparencbym  nur  in  den  Vv.  hepaticae,  nicht 
aber  in  der  V.  portarum  und  in  den  Gallengängen  fanden  und  sagt:  „Als  ei- 
gentlicher Heerd  der  Entstehung  von  Leucin  und  Tyrosin  durfte  die  Leber  zu 
betrachten  sein;  dafür  spricht  jedenfalls  ihre  massenhafte  Anhäufung  In  den 
Wurzeln  der  Lebervenen  ohne  Betheiligung  der  Leberarterie  und  der  Pfortader, 
ferner  ihr  Auftreten  in  Folge  rein  lokaler  Krankheiten  der  Leber,  wie  nach  Ver- 
stopfung der  Gallenwege  u.  s.  m.''  Virchow  ist  indess  auch  hier  andrer  Ansicht 
und  sagt:  „Nach  den  Erfahrungen  Über  die  Milz  und  das  Pancreas  halte  ich  es 
in  einem  gewissen  Maasse  für  richtig,  dass  die  Stoffe  durch  die  Pfortader 
der  Leber  zugeführt  werden.  Allein  jene  „Erfahrungen"  scheinen  uns  noch  nicht 
genügend.  Was  Virehow,  in  der  Milz  wenigstens,  oftmals  beobachtete,  wurde 
früher  von  Scheerer  als  Lienin,  also  als  ein  von  dem  Leucin  sehr  dififerenter 
Körper  bezeichnet,  und  wenn  sich  auch  später  die  nicht  unwahrscheinliche  und 
Jetzt  schon  von  Seheerer  behauptete  Identität  von  Lienin  und  Leucin  heraus- 
stellen sollte,  so  muss  man  doch,  wie  Frericbs  in  seiner  spatern  Abhandlung 
(s.  u.)  erwähnt,  vorläufig  annehmen,  dass  Scheerer  das  Lienin  wohl  von  dem 
Leucin  zu  unterscheiden  gewusst  hat,  und  dass  das,  was  Virchow  in  der  Milz 
vorfand,  auch  Lienin  war.  -^  Auch  diese  Frage  bleibt  also  noch  unerledigt. 

Endlich  kommt  Virchow  noch  auf  einen  vierten  Punkt  zurück,  auf  das 
Verhältniss  nämlich  der  Leucin-  und  Tyroslnäusscheidungen  an  der  Leber  zut 
acuten ,  gelben  Leberatropbie  und  insonderheit  zu  den  derselben  eigenthümlichen 
Nervenzuf^llen.  Er  erklärt  sich  zunächst  dahin,  dass  ihm  sowohl  aus  Frericbs 
Injektionsversuchen,  als  aus  seinen  eigenen*  und  einer  fremden  Beobachtung 
(von  Oppolzer)  zu  folgen  scheine,  dass  das  Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin 
in  keinem  Verhältniss  zu  den  vom  Nervensystem  ausgehenden « Erscheinungen 
stehe;  in  dem  Oppolzer'schen  Falle,  in  welchem  die  auffälligsten  Nervenzufälle 
beobachtet  wurden,  seien  gar  keine  Crystalle  an  der  Leber  gefunden  und  auch 
bei  Lebzeiten  habe  Kletzinsky  in  dem  speciell  untersuchten  Blute  kein  Tyrosin 
entdeckt,  und  in  eigenen  Beobachtungen  habe  er  wohl  Leucin  und  Tyrosin  im 
Lebervenenblut,  aber  keine  Himerscheinungen  beobachtet.  Allein  auch  hier 
scheint  uns  ein  bestimmter  Ausspruch  noch  nicht  möglich,  wenn  wir  auch  selbst 
nach  Frericbs  Versuchen  kaum  glauben,  dass  seine  anfängliche  Verrauthung  die 
richtige  ist.  Der  Oppolzer'sche  Versuch  ist  nämlich  zweifelhaft,  da  Virchow 
selbst  schreibt,  Pleischl  beriete  über  denselben,  dass  keine  Crystalle  gefunden 
seien,  Wertbeimber  dagegen  dass  sie  gefunden  seien;  überdies  theilte  Prof. 
Frericbs  dem  Ref.,  dem  der  Krankheitsbericbt  nicht  selbst  zur  Hand  ist,  mit, 
dass  Kletzinsky  das  Tyrosin  im  Alkohol-Bxtract  von  4  Unzen  Blut  gesucht  habe, 
Tyrosin  ist  aber  in  Alkohol  absolut  unlöslich.  Die  übrigen  angezogenen  Fälle 
dürfen  aber  nach  der  gegebenen  Schilderung  nicht  als  „acute,  gelbe  Leberatro- 
phie" bezeichnet  werden,  wenn  auch  Virchow  der  Ansicht  ist,  dass  das,  was 
man  als  gelbe  Leberatrophie  bezeichne,  kein  idiopathisches  Leiden,  sondern 
die  Folge  eines  durch  Hindernisse  im  Abfluss  der  Galle  entstandener  Icterus 
sei.  —  Aus  denselben  Gründen  geben  uns  diese  Beobacbtnngen  auch  keinen 
Aufschluss  über  die  Frage,  ob  —  eine  idiopathische  acute  Leberatrophie  angenom- 
men —  eine  solche  allemal  mit  reichlicher  Leucin-  und  Tyrosinbildung  in  dem 
kranken  Organe  selbst  verbunden  ist.  Selbstverständlich  muss  erst  das  Vor- 
handensein einer   bestimmten   Krankheitsform    festgestellt    sein,   ehe   über    die 
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Erscheinungen  derselben  discutirt  ^'erden  kann.  Giebt  es  in  der  That  keine 
acute  gelbe  Leberatrophie,  so  wird  auf  die  als  solche  bezeichneten  F&llo  das- 
jenige gelten,  vtas  Vircbow  oben  vom  Icterus  Überhaupt  sagte. 

So  weit  Virchow's  Arbeit  —  Der  Verfasser  scbliesst  dieselbe  mit  Tolgenden 
Worten:  „Die  Untersuchung  muss  sich  meines  Crachtens  zunächst  dem  Bkite 
des  Lebenden  zuwenden,  und  hier  dürfte  besonders  zu  berücksichtigen  sein, 
dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  schwere  Icterus  seine  Bedeu- 
tung nicht  der  Resorbtion  von  Gallen-  oder  Leberstoffen,  son- 
dern der  Retentiop  zu  secern  irender  Stoffe,  der  Acholie  ver- 
dankt, dass  aber  sehr  häufig  neben  der  Leberaffection  zugleich  eine  Nieren- 
affection  sich  entwickelt  und  die  Urämie  nicht  selten  die  Acholie  complicirL 
Hält  man  diese  Fälle  auseinander,  so  wird  sich  auch  übersehen  lassen,  ob  das 
Leucin  und  Tyrosin,  welches  bei  Lebzeiten  vorkommt,  aus  der  Leber  resorbirt 
ist,  oder  ob  es  vielmehr  der  Acholie  angehört  und  von  der  Milz  dem  Pancreas 
der  Leber  zugeführt  wird.  Im  letzlern  Falle  würde  es  der  Leber  auf  dem 
Wege  durch  die  Pfortader  zugeführt  werden,  selbst  wenn  sich,  wie  aus  ein- 
zelnen  Angaben  Bernards  (Wo?  Ref.)  hervorzugehen  scheint,  auch  in  dem 
prancreatischen  Secrete  etwas  davon  vorßUide.  Denn  alsdann  würde  es  wahr- 
scheinlich vom  Darm  aus  zur  Resorbtion  gelangen,  und  die  besonders  reich- 
liche Abscheidung  an  der  Leber  könnte  sich  daraus  erklären,  dass  es  nicht, 
wie  gewöhnlich,  zur  Gallenbildung  verwendet  wird".  — 

Was  Yirchow  wünschte,  ist  wenn  auch  nicht  hinsichtlich  des  Blutes,  doch 
In  andrer  Beziehung  alsbald  in  EHUIIung  gegangen.  In  der  That  Hessen  sich 
alle  hierhergehörigen  Fragen  gar  nicht  ohne  Untersuchungen  des  Blutes  von 
Lebenden  oder  eine  sofort  nach  dem  Tode  vorgenommene  chemische  Prüfung 
der  Organe  lösen.  Eine  solche  verdanken  wir  aber  Frerichs  und  Staedeler,  die 
uns  in  einer  trefflichen  Arbeit  im  4.  Bande  der  Verhandl.  der  naturf.  Ges.  zu 
Zürich  1855  kn  Juli,  um  ein  Bedeutendes  in  der  fraglichen  Angelegenheit 
fördern.  — 

Diese  Arbeit  liefert  „den  unumstösslichen  Beweis,  dass  das  Ty- 
rosin, ebensowohl  wie  das  Leucin  schon  während  des  Lebens 
im  Körper  entsteht". 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entsprechend  und  um  so  mehr,  als  die 
Orjginalarbeit  vielleicht  Wenigen  unsere  Leser  zugänglich  ist,  lassen  wir  die 
liittheilungen  von  Frerichs  und  Staedeler  fast  wortgetreu  folgen.  Nach  wenigen 
einleitenden  Worten  heisst  es: 

Die  Organe,  welche  wir  in  Untersuchung  nahmen,  lassen  wir  hier  folgen. 
Wir  bemerken  dabei,  dass  dieselben  stets  noch  warm,  oder  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode  zerhackt,  oder  mit  grobem  Glaspulver  zerquetscht  und  wieder- 
holt mit  kaltem  Wasser  angerührt  und  gepresst  wurden.  Die  möglichst  klaren 
Flüssigkeiten  wurden  auf  dem  Wasserbade,  nöthigenfalls  unter  Zusatz  von  etwas 
Essigsäure,  coagulirt,  noch  warm  filtrirt,  und  das  Filürat  mit  Bleiessig  gefiillt. 
Ueberschüssiges  Blei  entfernten  wir  mit  Schwefelwasserstoff,  und  verdampften 
dami  sogleich  die  farblosen,  klaren  Flüssigkeiten  auf  dem  W^asserbade  zur  Sy- 
nipoonsistenz.  Der  Syrup  wurde  mit  siedendem,  starkem  Weingeist  erschöpft» 
iMmI  der  Auszug  zur  Kjrystallisation  verdunstet.  Diese  Operationen  waren  in  der 
Bflgal  nach  6 — 8  Stunden  beendigt.  Der  weingeistige  Auszug  enthielt  immer  die 
0Miie  liengB  des  Leucins,  mitunter  auch  etwas  Tyrosin,  das  bei  Gegenwart 
«Borphar,  in  Weingeist  löslicher  Materien  keineswegs  in  Weingeist  löslich  ist; 
wir  haben  diess  schon  früher  beobachtet  und  mitgelheilt-    Sind  grössere  Mengen 
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von  Tyrosin  vorhanden,  so  findet  es  sich  in  dem  in  Weingeist  unlöslichen 
Rückstand.  Nicht  ganz  selten  enthält  dieser  Glutin ,  und  quillt  mit  wenig  Wasser 
zu  einer  nicht  filtrirbaren  Gallerte  auf;  dte  Filtatrion  gelingt  indesS  leicht,  wena 
etwas  Essigsäure  zugesetzt  wird.  —  Wurde  dieser  Weg  der  Untersuchung  gegen 
einen  andern  vertauscht,  so  haben  wir  die  Abweichung  mitgetheilt. 

1)  Die  Leber.  Dass  sich  Leucin  uud  Tyrosin  bei  gestörter  Function 
der  Leber  in  bedeutender  Menge  in  diesem  Organ  anhäufen  können,  haben  wir 
aufs  Neue  beobachtet;  eine'  carcinomatöse  Leber  lieferte  beide  Stoffe  in  fast 
gleicher  Quantität,  wie  die  früher  von  uns  untersuchten  Lebern,  welche  sich 
im  Zustande  der  acuten  Atrophie  befanden.  Ebenso  fanden  wir  Leucin  in  einem 
durch  Zutritt  von  Galle  abgestorbenen  Echinococcussacke  neben  zahlreichen 
grossen  Uämatoidinkrystallen. 

In  gesunden  Lebern  konnten  wir  dagegen,  in  Uebereinstinmiung  mit  frü- 
heren Versuchen ,  weder  Leucin  noch  Tyrosin  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Acht  Pfund  normaler  Ochsenleber  wurden  mit  negativem  Resultat  unter- 
sucht. Als  wir  darauf  8  Unzen  von  derselben  Leber  etwa  eine  Woche  lang  zur 
Fäulniss  bei  Seite  stellten,  erhielten  wir  viel  Leucin,  aber  kein  Tyrosin. 

In  dem  gepressten  Saft  einer  Kalbsleber  fanden  wir  keine  Spur  der  ge- 
nannten Stoffe;  ebensowenig  konnten  wir  sie  in  dem  Auszug  auffinden,  den 
wir  durch  Behandein  des  gepressten  Gewebes  mit  heissem  Wasser*darstelUen. 
Als  wir  den  mit  Weingeist  erschöpften  Rückstand  dieses  letztern  Auszuges,  der 
also  kein  Leucin  mehr  enthalten  konnte ,  mit  wenig  heissem  Wasser  übergössen, 
verwandelte  er  sich  in  eine  steife,  leimähnliche  Masse,  die  sich  nach  kurzer 
Zeit  mit  zahllosen  Leucindrusen  durch  webte;  daneben  zeigten  sich  Büschel  von 
zarten  Nadeln,  die  Tyrosin  sein  konnten;  sie  entzogen  sich  aber,  der  geringen 
Menge  wegen,  der  weiteren  Untersuchung. 

Eine  andere  Kalbsleber,  deren  ausgepresster  Saft  untersucht  wurde,  gab 
einen  Syrup,  in  welchem  wir  ebenfalls  nach  zwei  Tagen  kein  Leucin  wahr- 
nahmen. Wir  kochten  darauf  mit  Bleioxydhydrat,  um  einen  Theil  der  amorphen 
Materie  zu  entfernen,  befreiten  das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff  von  aufge- 
nommenem Blei ,  und  verdampften.  Der  braune  Rückstand  zeigte  anderen  Tages 
neben  farblosen  prismatischen  Krystallen,  ganz  unzweifelhaft  einige  Leucindrusen 
und  diese  vermehrten  sich  im  Laufe  einer  Woche  so  sehr,  dass  die  Masse, 
namentlich  an  den  Randern,  in  einen  Krystallbrei  überging.  —  Es  ist  möglich, 
dass  die  amorphe  Materie,  die  wir  dem  Leberauszug  mit  Bleioxydhydrat  ent- 
zogen, die  Krystallisation  kleiner  Mengen  von  Leucin  verzögert  oder  verhin- 
dert: dass  sie  aber  die  Abscheidung  der  ganzen  Menge  von  Leucin,  die  wir 
schliesslich  erhielten,  hätte  hindern  können,  halten  wir  nicht  für  möglich. 

Wir  haben  diese  Wiederholung  unserer  früheren  Versuche  unternommen, 
weil  die  Ansicht  nahe  liegt,  dass  das  Leucin  sowohl  wie  das  Tyrosin  der  ge- 
sunden Leber  zugeführt  und  hier  weiter  metamorphosirt  werde;  kleine  Mengen 
von  beiden  Stoffen  durften  dann  aber  auch  in  der  gesunden  Leber  stets  erwar. 
tet  werden.  Eine,  das  Vorkommen  von  Leucin  betreffende  Anmerkung  in  Lie- 
big's  ehem.  Briefen  (S.  453)  bestärkte  uns  noch  in  dieser  Ansicht.  Da  indess 
aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht,  dass  die  Leber  einen  Stoff 
enthält,  der  sich  ausserordentlich  rasch  unter  Bildung  von  Leu- 
cin (und  vielleicht  auch  von  Tyrosin)  zersetzt,  und  uns  die  Ab- 
scheidung der  genannten  Stoffe  nicht  in  gleicher  rascher  Weise 
gelang,  wie  bei  kranken  Lebern  und  anderen  Organen,  so  halten 
w.ir    uns   von  der  Präexistenz   des  Leucins  und  Tyrosins  in  der 
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gesunden  Leber  nicht  überzeugt;  wir  glauben  vielmehr,  dass 
die  beobachtete  leicht  zersetzbare  Materie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen eine  besondere  Metamorphose  erleidet,  bei  zerstör- 
der  Function  der  Leber  aber  unter  Bildung  von  Leucin  und  Tyro- 
sin  zerfällt,  und  so  zur  Anhäufung  beider  Stoffe  in  dem  kranken 
Organ  Veranlassung  gibt. 

2)  Die  Milz.  Leucin  ist  ein  nie  fehlender  Bestandtheil  des  Milzsaftes, 
wir  fanden  es  in  gesunden  und  kranken  Milzen  von  Menschen  und  Thieren. 
Tyrosin  konnten  wir  dagegen  nicht  immer  mit  Sicherheit  nachweisen ;  wir  fanden 
es  nicht  in  der  Milz  des  Kalbes  und  Schweines,  in  der  Ochsenmilz  wurde  es 
aber  mit  Sicherheit,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  Menge  aufgefunden.  Grö- 
ssere Quantitäten  Leucin,  die  wir  aus  menschlicher  Milz  dargestellt  hatten, 
zeigten  bei  wiederholtem  Umkrystallisiren  ebenfalls  einige  KrystallbUschel ,  die  wir 
für  Tyrosin  halten.  Die  Milz  des  Schweines  war  reicher  an  Leucin  als  die  des 
Ochsen;  beide  Milzen  enthielten  nicht  ganz  unerhebliche  Mengen  von  Choleste- 
rin, das  wir  mit  Weingeist  ausziehen  konnten.    —    —    — 

In  der  Milz  beobachtet  man  mitunter  einen,  in  kleinen  Prismen  krystalli- 
sirenden,  der  Hippursäure  nicht  unähnlichen  Körper;  er  ist  vielleicht  das  Lienin 
Scherers.  Berechnet  man  aus  der  oben  mitgetheilten  procentischen  Zusammen- 
setzung die'Aequivalentverhältnisse,  so  gelangt  man  zu  der  Formel:  C26H25NO12. 
Der  grosse  Sauersloffgehalt  scheint  auf  eine  gepaarte  Verbindung  zu  deuten* 
und  sollte  sich  die  Vermuthung  Lehmann's*)  in  Betreff  der  Constitution  des 
Hämatins  bestätigen,  so  könnte  das  Lienin  ein  Abkömmling  desselben,  und 
ebenfalls  ein  Glucosid  sein.  Die  Bildung  des  von  Scherer  in  der  Milz  neben 
Lienin  beobachteten  eisenreichen  albuminartigen  Körpers  würde  dann  wahr- 
scheinlich mit  der  des  Lienins  im  Zusammenhang  stehen.  -:-  Ist  das  Lienin  eine 
hygroskopische  Substanz ,  und  aus  diesem  Grunde  der  Wasserstoffgehalt  zu  hoch 
gefunden  worden,  so  könnte  es  eine  gepaarte  Verbindung  von  Zucker  mit  einem 
dem  Leucin  homologen  Körper  (vielleicht  mit  Leucin  selbst)  seiu,  wie  aus  der 
folgenden  Gleichung   hervorgeht:    C2ft  H23  NOia  +  ^  HO  =   C12  H12  O12  -|- 

Ci4  Hi5  NO4. 

3)  Pancreas  und  pancreatischer  Saft.  Im  Pancreas  von  Men- 
schen und  Ttiieren  findet  man  stets  Leucin  und  daneben  nicht  unerhebliche 
Mengen  von  Tyrosin.  In  keinem  Organ  ist  das  Leucin  so  reichlich  angehäuft 
wie  hier.  Wir  untersuchten  die  PancreasdrUse  vom  Menschen  {wiederholt), 
vom  Pferd  und  vom  Ochsen.  Beim  letztem  Thier  nahmen  wir  biesonders  auf 
Tyrosin  Rücksicht,  und  fanden  es  in  der  Menge,  dass  es  durch  wiederholtes 
Umkrystallisiren  aus  Ammoniak  rein  dargestellt  werden  konnte.  Im  ausgepressten 
Saft  des  Pancreas  war  es  in  geringerer  Menge  vorhanden;  als  im  heiss  berei- 
teten Auszuge;  es  scheint  somit,  als  ob  dasselbe  nicht  nur  in  Lösung,  sondern 
auch  in  fester  Form  in  diesem  Organ  vorhanden  sei. 

Nachdem  wir  unsere  ersten  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von  Leu- 
cin und  Tyrosin  in  den  Organen  veröffentlicht  hatten,  hat  Herr  Vircbow (Offe- 
nes Schreiben  vom  18.  Jan.)  das  Leucin  ebenfalls  im  Pancreas  naehgewiesen. 

Wir  fanden  das  Leucin  auch  im  pancreatischen  Saft  eines  Pferdes  und 
eines  Hundes)   in   beiden  Fällen    konnten  nur  kleine  Quantitäten    verarbeitet 


*)    Gorresspondenzblatt  des  Vereins  fUr   gemeinsame  Arbeitet  zur  Förde- 
rung der  wissenschaftlichen  Heilkunde.     1855.    S.  157. 
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werden,  und  diess  wird  der  Grund  sein,  weshalb  die  Nachweisang  von  Tyro- 
sin  nicht  gelang.  —  Vom  Hund  konnten  wir  etwa  3  Unzen  des  Sekretes  auf- 
sammeln; es  enthielt  viel  kohlensaures  Alkali,  und  der  nach  der  Behandlung 
mit  essigsaurem  Blei  erhaltene  Rückstand  stellte  daher  eine  krystallinisebe  Salz- 
mässe  dar,  die  hauptsächlich  aus  essigsaurem  Natron  bestand.  Um  dieses  zu 
entfernen,  setzten  wir  etwas  zweifach -schwefelsaures  Kali  zu,  verdampften  die 
frei  gewordene  Essigsäure ,  und  zogen  den  Rückstand  mit  Weingeist  aus.  Da 
der  Weingeist  das  'Überschüssig  zugesetzte  zweifach -schwefelsaure  Kali  unter 
Freiwerden  von  Schwefelsäure  zerlegte,  so  wurde  der  Auszug  mit  Baryt wasser 
neutralisirt,  verdampft,  und  der  Verdampf ungsrUckstand  noch  einmal  mit  Wein- 
geist extrahirt.    Beim  Verdunsten  schied  sich  das  Leucin  in  prächtigen  Drusen  ab. 

4)  Speicheldrüsen  und  Speichel.  In  den  Parotiden  und  Submaxil- 
lardrüsen  eines  Octisen  fanden  wir  Leucin  in  sehr  geringer  Menge.  Als  wir 
darauf  die  Submaxillardrüsen  noch  einmal  in  Untersuchung  nahmen,  und  das 
reichlich  vorhandene  essigsaure  Alkali,  welches  sich  im  Verdampfungsrückstand 
befand,  auf  gleiche  Weise,  wie  beim  Pancreassecret  entfernten,  fanden  wir  es  in 
grösserer  Menge.  Mit  gleichem  Resultat  wurden  die  Speicheldrüsen  einer  apo- 
plectischen  Frau  untersucht.    In  allen  Fällen  fanden  wir  kein  Tyrosin. 

Da  wir  Gelegenheit  hatten,  grössere  Mengen  Speichel  von  einer  salivirenden 
Frau  aufzusammeln,  so  verdampften  wir  etwa  6  Unzen  <^sselben  im  Wasser- 
bade, und  extrahirten  den  Rückstand  zuerst  mit  Aether,  dann  mit  Weingeist.. 
Der  weingeistige  Auszug  hinterliess  beim  Verdampfen  einen  bräunlichen,  nach 
Leim  riechenden  Rückstand,  der  bei  der  mikroskopischen  Prüfung  zahlreiche 
Leucinkugeln  zeigte.  Der  Speichel  scheint  indess  weit  geringere  Mengen  von 
Leucin  zu  enthalten,  wie  der  pancreatische  Saft. 

5)  Lymphdrüsen.  Die  Lymphdrüsen  von  Menschen  und  Thieren  enthal- 
ten Leucin  in  ansehnlicher  Menge;  Tyrosin  konnten  wir  nicht  darin  entdecken. 
Wir  untersuchten  zweimal  die  Lymphdrüsen  aus  dem  Mesenterio  eines  Typhö- 
sen, so  wie  die  Halslympbdrüsen  eines  Ochsen  mit  gleichem  Resultat. 

6)  Schilddrüse.  Die  Schilddrüse  haben  wir  nur  einmal,  und  zwar  vom 
Ochsen  untersucht.  Wir  fanden  darin  Leucin  in  nicht  unansehnlicher  Menge, 
jedoch  weit  weniger  wie  im  Pancreas  von  demselben  Thier.  Tyrosin  konnten 
wir  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 

7)  Thymusdrüse.  Wir  untersuchten  diese  Drüse  von  3—40  Wochen 
alten  Kälbern,  und  gelangten  dabei  zu  einem  merkwürdigen  Resultat.  In  dem 
grossen  vorderen  Lappen  fanden  wir  keine  Spur  von  Leucin,  während  wir  es 
aus  dem  ganzen  Organ  in  nicht  unerheblicher  Menge  abscheiden  konnten.  Ty- 
rosin fanden  wir  nicht. 

Bei  der  Untersuchung  der  Thymus,  der  Schilddrüse  und  der  Lymphdrüsen 
hatten  wir  stets  in  dem  Rückstande,  aus  welchem  das  Leucin  krystallisirte,  das 
Vorhandensein  von  Ammoniaksalzen  beobachtet;  wir  verwandten  deshalb  ein 
Stück  von  einer  noch  warmen  Thymusdrüse  dazu,  um  auf  die  Präexistenz  von 
Ammooiaksalzen  zu  prüfen.  Die  zerquetschte  Masse  entwickelte  schon  beim 
Uebergiessen  mit  kalter,  verdünnter  Natronlauge  Ammoniak,  das  sich  deutlich  zu 
erkennen  gab,  als  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  darüber  gebalten 
wurde.  Eä  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Thymusdrüse  Am- 
moniaksalze enthält,  und  wir  vermutben,  dass  dieselben  auch  in  der  Schilddrüse 
und  in  den  Lymphdrüsen  nicht  fehlen. 

Die  Thymusdrüse  ist  kürzlich  auch  von  Gorup  -  Besanez  untersucht  wor- 
den.   Er  fand  darin  einen  Körper,  den  er  Thymin  nennt.    Das  Verhalten  des 
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Thymins  gegen  Lösungsmittel  stimmt  vollkommen  mit  dem  des  Leudns  über- 
ein :  ebenralls  ist  schon  von  Laurent  und  Gerhardt  beobachtet  worden,  dass  sich 
dasselbe  mit  Salzsäure  und  Salpetersäure  zu  krystallinischen  Verbindungen  ver- 
einigen kann.  Es  gelang  uns  leicht  auch  das  schwefelsaure  Salz  und  eine  Pla- 
tinverbindung hervorzubringen ;  das  erstere  Salz  erhielten  wir  in  langen ,  farb- 
losen Nadeln  oder  Blättchen,  die  Krystalle  der  Platinverbindung  schienen  dem 
klinorhombiscben  System  anzugehören.  —  Die  Platinverbindüng  des  Thymins 
soll  nach  Gorup-Besanez  in  Oktaedern  krystallisiren;  besttftigt  sich  dieses,  so 
wurden  Thymin  und  Leucin  allerdings  verschiedene  Körper  sein.  Obwohl  wir 
in  den  von  uns  untersuchten  Thymusdrüsen  kein  Thymin  auffinden  konnten,  so 
ist  es  doch  in  hohem  Grade  wünschenswerth,  dass  Herr  v.  Gorup  die  verspro- 
chene Fortsetzung  seiner  Untersuchung  nicht  unterlässt,  denn  nach  dem  Alter 
der  Thiere  könnten  die  Bestandtheile  der  Thymusdrüse  wechseln ,  ebenso  wie 
wir  diess  durch  Wöhiers  Untersuchung  vom  Harn  der  Herbivoren  wissen. 
Gorup -Besanez  fand  den  Saft  der  Thymusdrüse  (wahrscheinlich  von  jungen 
Kälbern)  immer  stark  sauer  reagiren,  und  beobachtete  darin,  wie  es  scheint,  nur 
Natronsalze;  wir  fanden  dagegen,  dass  der  Saft  in  der  neunten  oder  zehnten 
Woche  stets  neutral  und  reich  an  Kalisalzen  ist. 

8)  Gehirn  Das  Gehirn  gesunder  Thiere  haben  wir  bisher  nicht  untersucht; 
wir  prüften  indess  das  Gehirn  einer  an  acuter  Leberatrophie  gestorbenen  Frau 
18  Stunden  nach  dem  Tode  und  konnten  darin  mit  völliger  Sicherheit,  wenn 
auch  nur  in  sehr  kleiner  Menge.  Leucin  nachweisen.  Das  Gehirn  an  Typhus 
gestorbener  Kranken  ^oirde  zweimal  mit  zweifelhaftem  Resultat  untersucht« 

9)  Muskeln  und  Lungen  Substanz.  Die  Muskeln  eines  Typhösen  und 
einer  an  acuter  Leberatrophie  gestorbenen  Frau  enthielten  weder  Leucin  noch 
Tyrosin.  Ebensowenig  konnten  wir  beide  Körper  in  der  Lungensubstanz  einer 
apoplectischen  Frau  auffinden. 

10)  Blut.  Das  Blut  aus  dem  Herzen  und  der  Hohlvene,  das  wir  derselben 
Leiche  entnahmen,  deren  Gehirn  und  Glutäon  wir  untersucht  hatten,  enthielt  einen 
Körper  in  geringer  Menge,  welcher,  der  mikroskopischen  Prüfung  zufolge,  Leucin 
zu  sein  schien.  Gesundes  Blut  haben  wir  noch  nicht  auf  Leucin  geprüft.  Dass 
es  nach  Injectionen  im  Blute  aufgefunden  wird,  haben  wir  schon  früher  mitge- 
tbeilt;  wir  können  jetzt  hinzurügen,  dass  es  in  solchen  Fällen  allmttlriig  wieder 
durch  den  Harn  aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Als  wir  einem  Hunde  0,5  Grm. 
Leucin  in  die  Jugularvene  injicirten,  konnten  wir  es  nach  zehn  Stunden  theil- 
weise  wieder  aus  dem  Harn  abscheiden. 

11)  Harn.  Dass  das  Leucin  in  einigen  Krankheiten  im  Harn  auftritt,  haben 
wir  schon  früher  mitgetheilt.  Wir  fanden  es  zuerst  im  Harn  eines  Typhuskran«- 
ken,  und  Herr  Valentiner  beobachtete  es  darauf  auch  im  Harn  eines  Mannes 
der  durch  RUckenmarksverletzung  zu  Grunde  ging.  —  Wir  untersuchten  jetzt 
den  Harn  einer  an  acuter  Leberatrophie  leidenden  Frau ,  die  wenige  Tage  vor 
ihrem  Tode  in  das  Krankenhaus  zu  Breslau  aufgenommen  wurde;  wir  fanden 
darin  nicht  nur  Leucin,  sondern  auch  Tyrosin  in  reichlicher  Menge. 

Der  Harn  dieser  Frau,  der  während  des  Lebens  gelassen  wurde,  hatte  ein 
spec.  Gewicht  von  1,018  —  1,024  und  enthielt  weder  Phosphorsäure  noch  Kalk. 
Er  reagirte  stark  sauer,  enthielt  Gallenpigment  in  verhältnissmttssig  geringer 
Menge,  und  hinterliess  beim  Verdunsten  auf  einer  Glasplatte  zahllose  Krystalle^ 
die  der  Form  nach  Tyrosin  und  Leucin  zu  sein  schienen.  Nach  kurzer  Zeit 
setzte  der  Urin  ein  grünlichgelbes,  krystalltnisches  Sediment  ab,  ^das  sieb- nach 
geringem  Verdunsten  bedeutend  vermehrte.    Es  wurde  gesammelt,  mit  verdünn- 
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tem  Ammoniak  ausgezogen  und  die  zuerst  anschiessenden  Krystalle,  die  alle 
Eigensohaften  des  Tyrosins  besassen,  auf  ihren  Stickstoßgehalt  geprüft. 

0/292  Grm.  gaben  0,3735  Grm.  Ammonium-Platinchlorid  =  8,03  Proc.  Stick- 
stoGT.  —  Die  Formel  des  Tyrosins  verlangt  7,73  Procent.  Versuch  und  Rech- 
nung stimmen  so  gut  überein,  dass  an  der  Identität  unserer  Krystalle  mit  Tyro- 
sin  nicht  geiweifett  werden  kann. 

Wir  beobachteten  aber,  dass  nach  dem  Verdunsten  des  freien  Ammoniaks 
viel  mehr  von  dem  krystallinischen  Körper  in  Lösung  blieb,  aU  bei  der  Krystal- 
lisation  von  reinem  Tyrosin  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Wir  verdampften  deshalb 
die  Mutterlaugen,  und  unterwarfen  den  Rückstand  wiederholten Krystallisationen, 
wobei  jedesmal  die  zuerst  anschiessenden  Krystalle  entfernt  wurden. 

Die  so  erhaltenen  leichter  löslichen  Krystalle ,  die  dem  Tyrosin  vollkommen 
ähnlich  waren ,  auch  die  Piria*sche  Reaction  aufs  Schönste  zeigten ,  reichten  lei- 
der nicht  zu  einer  vollständigen  Analyse  hin ;  wir  mussten  uns  damit  begnügen, 
den  Stickstofifgehalt  derselben  zu  bestimmen. 

0,187  Grm.  gaben  0,263  Grm.  Ammonium-Platincblorid  s  8,83  Proc.  Stickstoff. 

Diese  leichter  löslichen  Krystalle  enthielten  also  mehr  Stickstoff  wie  das  Ty- 
rosin. —  Da  wir  uns  davon  überzeugt  haben,  dass  diese  Abweichung  nicht 
von  beigemengtem  Leucin  herrührte,  so  glauben  wir,  dass  der  analysirte  Kör- 
per ,  dem  Tyrosin  homolog ,  wahrscheinlich  der  Formel  C15  H9  NO«  entsprechend 
zusammengesetzt  ist. 

Um  das  Leucin  zu  gewinnen,  das  wir  neben  dem  Tyrosin  beobachtet  hat- 
ten, wurde  der  massig  verdampfte,  vom  Sediment  getrennte  Harn  mit  bas.  es- 
sigsaurem Bleioxyd  gefällt,  und  das  Filtrat,  nach  Entfernung  des  überschüssig 
zugesetzten  Bleies,  im  Wasserbade  verdampft.  Es  hinterblieb  eine  sehr  bedeu> 
tende  Menge  eines  bräunlichen  Extractes,  im  Ansehen  und  Geruch  vollkommen 
ähnlich  der  Masse,  die  man  bei  der  Darstellung  von  Leucin  und  Tyrosin  aus 
Proteinstoffen  durch  Zersetzung  mit  Säuren  erhält.  Da  die  Krystallisation  des 
Leucins  in  dieser  amorphen  Masse  sehr  langsam  vor  sich  ging,  so  sahen  wir 
uns  veranlasst,  zunächst  den  gesammten  Rückstand  einer  Prüfung  auf  Harnstoff 
zu  unterwerfen,  denn  ein  vorläufiger,  in  kleinerm  Maasstabe  angestellter  Ver- 
such hatte  zu  einem  negativen  Resultat  geführt. 

Wir  extrahirten  daher  den  Rückstand  mit  kaltem  absolutem  {96%)  Weingeist, 
so  lange  dieser  noch  etwas  aufnahm,  und  bebandelten  den  Rückstand  mit  sie- 
dendem Weingeist  von  gewöhnlicher  Stärke,  wobei  eine  zähe,  dunkelbraune,  in 
Wasser  lösliche  Substanz  und  etwas  hamsaures  Salz  zurückblieb. 

Die  mit  gewöhnlichem  Weingeist  bereitete  Lösung  hinterliess  beim  Verdun- 
sten einen  syrupförmigen  Rückstand,  der  nach  einiger  Zeit  von  sich  ausschei- 
dendem Leucin  krystallinisch  erstarrte.  Die  Krystallisation  war  also  früher 
durch  die  Gegenwart  der  in  Weingeist  unlöslichen,  sowie'  durch  die  in  absolu- 
tem Weingeist  löslichen  amorphen  Materien  verzögert  worden. 

Die  Lösung  in  absolutem  Weingeist  musste  allen  Harnstoff  enthalten.  Sie 
wurde  mit  dem  halben  Volumen  Aether  vermischt,  worauf  sich  der  grösste 
Tbeil  der  aufgenommenen  amorphen  Materie  abschied.  Allmälig  krystallisirte 
auch  aus  diesem  Absatz  eine  nicht  ganz  unbedeutende  Menge  Leucin.  Die  ab- 
gegossene Flüssigkeil  wurde  auf  etwa  den  vierten  Theil  verdampft,  und  noch 
einmal  mit  Aether  gefällt.  Um  die  filtrirte  Lösung  auf  Harnstoff  *)  zu  prüfen, 
wurde  der  Aether  verdampft  und  eine  weingeistige   Lösung   von  Oxalsäure   zu- 


*)  Der  Harnstoff  kann   aus  weingeistiger    Lösung  durch   Aether  theilweise 
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gesetzt.  Es  entstand  sogleich  ein  weisser,  kristallinischer  Niederschlag,  der  sich 
während  24  Stunden  noch  etwas  vermehrte.  Er  wurde  gesammell,  mit  wein- 
geistiger Oxalsäurelösung  gewaschen,  dann  mit  Wasser  Übergössen,  worin  er 
sich  leicht  löste,  und  mit  Kreide  zersetzt.  Es  entwickelte  dabei  Ammoniak,  und 
das  Filtrat  hinterliess  beim  Verdunsten  einen  sehr  geringen,  aus  äusserst  klei- 
nen Prismen  bestehenden  Rückstand.  Durch  Prürung  mit  Salpetersäure  konnte 
dann  keine  Spur  von  Harnstoff  entdeckt  werden.  —  Das  durch  Oxalsäure  ge- 
lallte Salz  bestand  also  fast  einzig  aus  oxalsaurem  Ammoniak.  Da  man  selten 
einen  Harn  findet,  der  vollkommen  frei  von  Ammoniaksalzen  ist,  und  der  durch 
Oxalsäure  erzeugte  Niederschlag  keineswegs  bedeutend  war,  so  ist  es  möglich, 
dass  das  gefundene  Ammoniak  ursprünglich  im  Harn  vorhanden  war;  weitere 
Versuche  hierüber  anzustellen  war  unmöglich,  da  die  Kranke,  als  uns  diese 
Frage  aufstless,  bereits  ihrem  Leiden  erlegen  war. 

Der  untersuchte  Harn  enthielt  also  dieselben  (in  Betreff  der  amorphen  Ma- 
terie vielleicht  nur  ähnliche)  Körper,  wie  sie  bei  der  künstlichen  Zersetzung  der 
Proteinstoffe  dnrch  Säuren  entstehen,  während  der  Harnstoff,  den  man  bisher 
vergeblich  daraus  hervorzubringen  suchte,  anch  im  Harn  fehlte.  ~  Sollte  die 
amorphe  .Materie,  die  man  bei  der  künstlichen  Zersetzung  der  Proteinstoffe  er- 
hält, auch  im  Körper  neben  Leucin  und  Tyrosin  entstehen ,  und  unter  normalen 
Verhältnissen  zur  Erzeugung  von  Harnstoff  verwendet  werden  ?  Wir  halten  diess 
für  sehr  wahrscheinlich,  da  eine  einfache  Betrachtung  lehrt,  dass  die  neben 
Leucin  und  Tyrosin  entstehenden  Producte,  wenigstens  theilwdse,  sehr  reich 
an  Stickstoff  sein  müssen.  Bei  der  Zersetzung  des  reinen  Albumins  durch  Säu- 
ren erhält  man  kein  Ammoniak,  und  da  das  Verhältniss  des  Kohlenstoffs  zum 
Stickstoff  im  Albumin  =  8  :  1 ,  im  Leucin  =  12  :  1 ,  im  Tyrosin  =  18  :  1  ist, 
so  ist  es  ohne  Elementaranalyse  vollkommen  klar,  dass  neben  den  kohlenstofT- 
reichen  Stoffen  auch  solche  entstehen  müssen,  die  sich  durch  einen  grossen 
Reichthum  an  Stickstoff  auszeichnen. 

um  über  den  Ort,  an  welchem  im  vorliegenden  Falle  Leucin  und  Tyrosin 
sich  vorzugsweise  gebildet  oder  angehäuft  hatten,  Aufschluss  zu  erhalten,  wur- 
den nach  der  18  Stunden  p.  m.  ausgeführten  Obduction  die  verschiedenen  Or- 
gane und  Gewebe  auf  ihren  Gehalt  an  diesen  Producten  des  Stöffumsatzes  unter- 
sucht. —  Das  Blut,  welches  aus  dem  Herzen  und  der  Hohlvene  gesammelt 
wurde,  enthielt  nur  sehr  klehie  Mengen  einer  dem  Leucin  in  der  &ystallfonn 
ähnlichen  Materie.  Aus  der  Muskelsubstanz  der  Glutäen  liess  sich  keine  Spur 
desselben  gewinnen.  Eine  massige  Quantität  Leucin  wurde  dagegen  in  der 
Himsubstanz  nachgewiesen.  Bei  weitem  die  grüsste  Menge  war  in  der  Le- 
ber und  Milz  enthalten;  sie  erschien  viel  beträchtlicher,  als  dem  Blutgehalt  die- 
ser Organe  entsprechen  konnte.  Die  Schnittfläche  der  Leber  bedeckte  sich  bald 
mit  einem  grauen,  schimmeläbnlichen  Anfluge,  welcher  aus  Leucindrusen  be- 
stand ,  und  in  dem  wässrigen  Extract  derselben  fanden  sich  neben  dem  Leucin 
zahlreiche  Krystallnadeln  von  Tyrosin.  Auch  in  dem  schleimigen  Inhalte  der 
Gallenblase  konnte  Leucin  nachgewiesen  werden.  Das  Milzparenchym  war  eben- 
falls reich  an  Leucin ;  Tyrosin  wurde  indess  hier  nicht  mit  Sicherheit  constatirt. 
—  Die  Untersuchung  des  Pancreas  ging  leider  zu  Grunde. 

Mflz  und  Leber  waren  also  die  Organe,  in  welchen  allein  namhafte  Anhäu- 
fungen jener  Körper  sich  vorfanden. 


gefönt  werden,  es  ist  dazu  aber  das  mehrfache  Volumen  Acther  und   längeres 
Stehen  erforderlich. 
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Die  Verbindungen ,  aus  deren  Zerfallen  das  Leudn  hervorgeht ,  müssen 
schliesslich  immer  auf  eiweissartige  Körper  zurüchgefübrt  werden.  Ob  es  aber 
in  den  Organen  und  Säften,  in  denen  es  gefunden  wird,  zunächst  aus  eiweiss- 
artigen  Körpern  hervorgeht,  ist  fraglich ;  das  häufijge  Vorkommen  von  Leucin, 
ohne  dass  gleichzeitig  Tyrosin  beobachtet  wird  (Lymphdrüse,  Schilddrüse,  Thy- 
mus, Gehirn),  deutet  vielleicht  darauf  hin,  dass  das  Leucin  in  diesen  Fällen  aus 
einem  leimartigen  oder  elastischen  Stofif  seinen  Ursprung  genommen  hat.  Man 
wird  um  so  eher  geneigt  sein,  dieser  Unterstellung  einigen  Werth  beizulegen, 
als  das  Tyrosin,  weil  es  ein  schwer  löslicher  Körper  ist,  aus  seiner  ursprüng- 
lichen Bildungsstätte  weniger  leicht  auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  die  Blut- 
masse Ubergel\:khrt  werden  konnte,  als  das  Leucin«  Unter  Voraussetzung  der 
Richtigkeit  dieser  Annahme  würde  es  sich  auch  erklären,  wohin  die  aus  der 
Nahrung  aufgenommenen  Leimgebilde  der  Fleischfresser  kommen,  welche  bis 
dahin  als  solche  weder  in  der  Lymphe  noch  im  Blute  aufgefunden  werden  konnten. 

Dabei  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  sich  die  Abwesenheit  von 
Tyrosin  auch  noch  auf  andere  Weise  erklären  lässt.  Denn  einmal  bildet  sich 
das  Tyrosin  bei  der  Eiweisszersetzung  in  viel  geringerer  Menge  als  Leucin;  es 
kann  also  leichter  übersehen  werden;  dann  aber  sind  bis  dahin  vorzugsweise 
die  Säfte,  welche  aus  den  betreffenden  Organen  ausgepresst  werden  konnten, 
untersucht,  in  welche  das  in  den  Geweben  fest  abgelagerte  Tyrosin  möglicher 
Weise  nur  zum  geringsten  Theil  übergegangen  war;  zu  dieser  Vermuthung  be- 
rechtigt die  an  dem  Pancreas  gemachte  Erfahrung.  Endlich  Hesse  sich  auch 
denken,  dass  die  Umsetzung  der  Eiweisstoffe  im  thierischen  Körper  von  der 
ausserhalb  desselben  sich  dadurch  unterscheide,  dass  nicht  Tyrosin  sondern  ein 
isomerer  Körper  von  anderen  Eigenschaften  gebildet  würde.  Jedenfalls  verdient 
dieser  Gesichtspunct  bei  späteren  Untersuchungen  einige  Aufmerksamkeit. 

Bei  einer  Vergleichung  der  bekannten  Bedingungen,  unter  denen  die  eiweiss- 
artigen ,  die  elastischen  und  die  Leimkörper  unsere  Zersetzungsproducte  liefern', 
mit  denen,  welche  im  thierischen  Körper  vorhanden  sein  können,  leuchtet  es 
ein,  dass  zunächst  an  einen  gährungs-  oder  fäulnissartigen  Vorgang  gedacht 
werden  muss,  der  durch  bestimmte  Fermente,  die  sich  in  den  betreffenden  Or« 
ganen  befinden  müssten,  eingeleitet  wird.  -~  Diese  Hypothese  wird  unterstützt 
durch  die  Erfahrung ,  dass  Leucin  und  Tyrosin  in  Organen  vorkommen,  die  wie 
die  Speicheldrüse  und  das  Pancreas  bekannte  Fermente  enthalten,  und  dass  aus^ 
nahmslos  die  Orte  ihres  Vorkommens  solche  sind,  in  denen  eiweissartige  Stoffe 
in  Behältern  längere  Zeit  der  Ruhe  überlassen  werden.  —  Ein  näheres  Studium 
der  thierischen  Fermente  würde  von  allergrösstem  Interesse  sein;  vielleicht  ist 
dasselbe  nicht  so  schwierig,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  mag;  wir 
fanden  z.  B.  bereits,  dass  das  Ferment  des  Speichels ,  welches  mit  der  Diastase 
und  der  Pancreasdiastase  darin  übereinkommt,  dass  es  die  Stärke  rasch  in 
Zucker  verwandelt,  und  das  Amygdalin  nicht  zu  zersetzen  vermag,  bei  einer 
Temperatur  von  40^  C.  das  Salicin  alsbald  in  Zucker  und  Saligenin  verwandelt. 
Diese  Spaltung  des  Salicins  geht  bei  der  Digestion  mit  Speichel  so  leicht  vor 
sich,  dass  man  denselben  zur  Darstellung  von  Saligenin  statt  des  Emulsins  an- 
wenden kann. 

Da  der  Blut-  und  Lymphstrom  die  einzelnen  Organe  fortwährend  auswäscht, 
da  also  die  in  jedem  Organe  gebildeten  Zersetzungsproducte  schliesslich  in  das 
Blut  übergehen  müssen,  wenn  nicht,  wie  bei  der  Leber  und  einigen  anderen 
Drüsen ,  ein  besonderer  Abführungsgang  vorbanden  ist,  so  wäre  es  denkbar, 
dass  die  in   dem  einen  Gewebe  gebildeten  Stoffe  in  ein   anderes  übergeführt 
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wurden.  In  der  Thal  liegt  dieee  Annahme  nahe  fUr  die  Leber,  ^welche  ihr  Blut 
direct  aus  der  Milz,  dem  Pancreas  und  den  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  be- 
zieht, und  ebenso  wäre  es  denkbar,  dass  die  in  den  Lymphdrüsen  vorkommen- 
den Mengen  jener  Stoffe ,  zum  Theil  wenigstens,  durch  den  Lymphstrom  dorthin 
verpflanzt  seien.  —  Unsere  Untersuchung  gesunder  Lebern  hat  bisher  hierüber 
kein  Licht  verbreitet.  War  unsere  Untersucbungsmetbode  geeignet,  um  kleine 
Mengen  von  Leucin  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  so  würde  die  Ueberfühning 
desselben  in  die  Leber  nur  unter  der  Voraussetzung  angenommen  werden  dür- 
fen, dass  es  hier  sogleich  eine  weitere  Zersetzung  erleide.  Wir  werden  nicht 
unterlassen ,  noch  weitere  Versuche  hierüber  anzustellen ;  bis  dahin  aber  müssen 
wir  bei  der  oben  von  uns  ausgesprochenen  Ansicht  verharren.  Es  wird  ausser- 
dem noch  besonderer  Versuche  bedürfen ,  in  welqhen  das  Blut ,  welches  den 
einzelnen  Organen  zugeführt  wird,  und  welches  von  ihnen  abgeht,  auf  den  Ge- 
balt an  obigen  Stoffen  zu  prüfen  ist.  Eine  Vergleichung  des  Blutes  der  Pfort- 
ader mit  dem  der  Lebervenen  bei  grösseren  Thieren  wird  uns  zunächst  beschäf- 
tigen. 

Die  physiologischen  Folgen ,  welche  aus  einem  so  verbreiteten  Umsetzungs- 
process,  wie  wir  ihn  nachgewiesen  haben,  hervorgehen,  müssen  sehr  mannig- 
fache sein.  Dass  sich  jene  Stoffe  an  dem  Aufbau  neuer  Atomgruppen  betheili- 
gen können,  das  Tyrosin  (oder  ein  isomerer  Körper)  z.  B.  bei  der  Bildung  der 
Galle,  haben  wir  schon  früher  hervorgehoben.  Ebenso  könnte  das  Ammoniak, 
das  wir  in  der  Thymusdrüse,  sowie  in  der  Schilddrüse  und  den  Lymphdrüsen 
fanden,  von  einer  Zersetzung  des  Leucins  herrühren,  und  damit  die  Bildung 
flüchtiger  fetter  Säuren ,  die  im  Schweiss  etc.  angetroffen  werden,  in  Verbindung 
stehen.  Auch  die  flüchtigen  Fettsäuren  im  Magen  und  Dünndarm  könnten  we- 
nigstens zum  Theil  durch  Zersetzung  von  Leucin,  das  mit  dem  Secret  der  Spei- 
cheldrüsen des  Kopfes  und  Unterleibes  fortwährend  in  den  Darmcanal  gelangt, 
entstehen.  Für  jetzt  enthalten  wir  uns  jedoch  nöher  hierauf  einzugehen ,  denn 
obwohl  unsere  Erfahrungen  den  ersten  Lichtstrahl  in  das  tiefe  Dunkel  werfen, 
welches  bis  dahin  auf  der  vielberührten  Umsetzung  in  den  GefässdrUsen  rulite, 
so  reizen  dieselben  in  dieser  Beziehung  doch  mehr  unsere  Wissbegierde,  als 
dass  sie  dieselbe  befriedigten.  Wir  brauchen  daher  kaum  zu  bemerken,  dass 
wir  unsere  Untersuchung  nicht  als  beendigt  ansehen ,  wir  hoffen  vielmehr,  dass 
wir  bald  im  Stande  sein  werden ,  weitere  Aufschlüsse  über  die  angeregten  Fra- 
gen zu  geben." 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  und  der  frühern  Arbeiten  lägst  sich  also  ge- 
genwärtig etwa  Folgendes  feststellen: 
1.  In  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  findet  man  einige  Zeit  nach  dem 
Tode  in  und  an  der  Leber,  so  wie  in  der  Vena  portarum   und  Lebervene 
mitunter  auch  an  den  Nieren  reichliche  krystallinische  Ausscheidungen  von 
Leucin  und  Tyrosiu. 
%  Es  scheint,  dass  allen  jenen  Zuständen,  so  verschieden  sie  auch  sonst  sein 
mögen,  ioterische  Erscheinungen  gemeinsam  sind,  zwischen  Icterus 
.    und  der  Entstehung  jener  Ausscheidungen  demnach  ein  causaier  Nexus  be- 
steht. 
.i(9*  DlaeelbeQ  Stoffe  finden  sich  in  verschiedenen  Organen  des  gesunden  leben- 
»:  <    ^Vk  Organismus,  insonderheit  in  der  Milz  und  dem  Pancreas.    Sie  sind  also 
I  •  •  als  normale  Umsetzungsproducte  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  xu  be- 

,  trachten. 
j^ilt^Ia  4er  gesunden  Leber,  unmittelbar  nach  dem  Tode  untersucht,  findet  sieh 
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jedoch  kein  Leudn  und  Tyrosin.  Gehen  diese  Stoffe  aus  Milz  und  Pancreas 
in  die  Leber  über,  so  könnte  dies  nur  unter  der  Annahme  geschehen,  dass 
sie  sofort  in  derselben  eine  weitere  Zersetzung  erfahren. 

5.  Dagegen  entsteht  bei  der  Fäulnis»  der  gesunden  Leber,  entgegen  der  frü« 
hern  Annahme  von  Frerichs,  Leucin,  welches  also,  als  solches  nicht  prä- 
existirte,  und  es  kann  aus  der  Leber  eine  „amorphe  Materie"  gewonnen 
werden,  welche  sie  ausserordentlich  rasch  unter  Bildung  von  Leucin  (und 
vielleicht  auch  Tyrosin)  zersetzt. 

6.  Es  ist  noch  unentschieden ,  ob  in  Jenen  pathologischen  Fällen,  wo  die  Le- 
ber die  krystallinischen  Ausscheidungen  von  Leucin  und  Tyrosin  zeigte, 
diese  schon  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  durch  eine  der- 
artige Zersetzung  wie  sub  5.  erwähnt,  in  der  Leber  entstehen,  oder  ob  sie 
ihr  in  diesen  Fällen  in  ganz  abnormer  Menge  von  Milz  und  Pancreas  zuge- 
führt werden. 

7.  Es  will  scheinen,  dass  die  bezeichneten  Stoffe  nicht  das  Bedingende 
sind  für  eine  Reihe  von  Krankheilserscheinungen,  wie  sie  insonderheit  bei 
dem  bisher  als  acute  gelbe  Leberatrophie  bezeichneten  Leiden  beobachtet 
werden  y  sondern  dass  ihr  Auftreten  in  der  Leber  die  Folge  anderweitiger 
Störungen  der  Stoffmetamorphose  ist,  und  zwar  von  Störungen,  welche 
durch  eine  Retention  oder  durch  eine  mangelhafte  Bildung  von  Galle  aus- 
gezeichnet sind. 

Damit  blieben  also  noch  viele  Fragen  offen.  Für  die  Physiologie  wird  es 
insonderheit  auch  von  grossem  Interesse  sein,  das  Verhältniss  des  Harn^offs 
zum  Vorkommen  des  Leucin  und  Tyrosin  in  reichlicher  Menge  in  der  Leber  zu 
verfolgen.  Kann  sich  unter  Umständen  derselbe  „amorph«'*  Stoff,  aus  dem  sich 
in  der  Norm  der  Harnstoff  hervcrbildet ,  in  Leucin  und  Tyrosin  verwandeln? 
Was  ferner  wird  aus  dem  in  Milz,  Pancreas,  Thymus,  Lymphdrüsen  u.  s.  w. 
entstehenden  Leucin  und  Tyrosin?  Was  aus  demjenigen  Atomenverbande ,  wel- 
cher, mit  den  das  Leucin  und  Tyrosin  constituirenden  Elementarstoffen  verbun- 
den, ein  Albuminat  darstellte?  Sehr  bemerkenswerth  für  fernere  pathologische 
und  physiologische  Untersuchungen  scheint  uns  der  von  Frerichs  und  Staedeler, 
in  der  sogleich  noch  zu  erwähnenden  Abhandlung  derselben,  erwähnte  Fall  von 
Yalentiner.  Hr.  Yalentiner  fand  nämlich,  während  seines  Aufenthaltes  in  Göttingen 
Leucin  auch  im  Harn  eines  epileptischen  Individuums  ,  welches  in  Folge  eines 
Sturzes  eine  ausgedehnte  Schödelfractur  mit  hohem  Grade  von  Hirnerschütterung, 
nebst  einer  Fractur  in  der  Gegend  des  11  Rückenwirbels,  1/2  Zoll  über  der  cauda 
equina,  mit  Lähmung  der  Beckenorgane  und  der  untern  Extremitäten  erlitten 
hatte.  —  Der  Geruch  des  Harns  war  schwach  alkalisch  und  er  enthielt  während 
der  ersten  Tage  etwas  Eiweiss,  daneben  zeigten  sich  Eiterkörperchen ,  deren  Menge 
fast  bis  zum  Tode  des  Patienten  ununterbrochen  zunahm.  — 

Zum  Schluss  machen  wir  noch  auf  die  ebenfalls  in  den  „Verhandlungen  der 
Züricher  naturf.  Gesellschaft*'  enthaltenen  Abhandlung  von  Frerichs  und  Staede- 
len  „über  das  Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosin  in  der  menschlichen  Le- 
ber" aufmerksam.  —  Es  enthält  diese  Abhandlung  die  Resultate  einer  sorgräl- 
tigen  chemischen  Untersuchung  desLeucin^s  und  Tyrosin's,  und  wir  heben  aus 
denselben  hier  nur  so  viel  hervor,  dass  F*  nnd  St.  der  Ansicht  sind,  dass  dem 
Tyrosin  ein  Platz  unter  den  Körpern  der  Salicylgruppe  angewiesen  werden  müsse. 

„Bei  dieser  Annahme  kann  der  in  Tyrosin  enthaltene  Körper  kaum  ein  an- 
drer sein,  als  Saligenin,  das  wir  bereits  als  Paarung  im  Salicin  kennen.  Das 
Tyrosin  würde  dann^  eben  so  wie  die  Hippursäure,  als  eine  gepaarte  Glycin- 
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Verbindung  betrachtet  werden  müssen.    Beide   Körper  unterscheiden  sich  nur 
durch  2  Aeq.  Wasserstoff,  welche  die  HippursSure  weniger  enthält: 

C4jB[5jJ04  +  ^mHg^  =  2  ho  +  ClS^Hg^ 
Glycin  Benzoesäure^'  Hippursänre 

C4  H5  NO4  +  Ci4  Hs  O4  =  2  HO  +  C18  Hii  NOg 

Glycin  Saligenin  Tyrosin. 


Nachtrag.  Im  3.  und  4.  Heft,  7.  Bandes  seines  Archivs,  S.  580,  giebt 
Virchow  noch  eine  in  Bezug  auf  vorstehende  Mittheiiungen  wichtige  Notiz.  Um 
Ufoer  das  Vorkommen  des  Leucin  und  Tyrosin  im  Pancreas  weitere  Aufschlüsse 
zu  erhalten ,  nahm  er  eine  Reihe  von  Untersuchungen  in  dem  Pancreas  des  Och> 
sen  vor  und  es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  in  der  That  schon  in  dem  ein- 
fach ausgepressten  Safte  des  mit  destillirtem  Wassers  zerriebenen  Organs  grosse 
Mengen  von  Leucin  und  wahrscheinlich  auch  von  Tyrosin  enthalten  sind.  „Die 
Flüssigkeiten,*'  heisst  es,  „weiche  man  durch  Auspressen  oder  Auskochen  ge- 
winnt, sind  constant  sauer  und  es  zeigt  sich,  dass  manche  Eigenschaften,  die 
man  dem  eiweissartigen  Körper  (Bernard's  Pancreatin)  zugeschrieben  hat,  andern 
Stofifen  zugehören.  Insbesondere  findet  sich  eine  schleimige  Substanz  in  grosser 
Menge  und  ein  Farbstoff,  der  die  Fähigkeit  besitzt ,  an  der  Luft  blau  zu  werden. 
Sollte  sich  demnach  die  interessante  Angabe  von  Frerichs  und  Staedeler  bestäti- 
gen, dass  Tyrosin  ein  aus  Glycin  und  Saligenin  zusammengesetzter,  gepaarter 
Körper  ist,  so  würde  die  Vermuthung  sehr  nahe  liegen,  dass  das  Pancreas  für 
die  Leber  gewisse  Stoffe  praparire,  welche  erst  dort  ihre  weitere  Verarbeitung 
und  Abscheidung  erfahren  (Glykocholsäure,  Farbstoff)  und  dass  auch  diese  Drüse 
nicht  bloss  nach  aussen ,  sondern  auch  nach  innen ,  in  das  Blut  secemire.*'  Wei- 
tere Mittheiiungen  behält  sich  Virchow  vor.  — 


2.    Die  Lehre  vom  Arterienpuls  in  gesunden   und  kran- 
ken Zuständen,  gegründet  auf  eine  neue  Methode   der 

bildlichen  Darstellung  des  Pulses. 
Von  Prof.  Dr.  G.  Vierordt.     1855.     8. 

Das  vorliegende  Werk  bildet  eine  ähnliche  Bereicherung  ftlr  die  Pulsiehre, 
wie  das  bereits  vor  10  Jahren  erschienene  desselben  Verf.  „üeber  die  Respi- 
ration'' für  die  Lehre  vom  Athmen.  Mit  Hülfe  eines  sinnreich  censtruirton  Ap- 
parates, dessen  ausführliche  Beschreibung  und  bildliche  Darstellung  das  Werk 
selbst  liefert ,  hat  Vierordt  nicht  nur  die  bisherige  Pulslehre  einer  grttndlidien, 
so  sehr  erwünschten  Revision  unterworfen,  sondern  gleichzeiiig  auch  eine  An- 
zahl von  thatsächlichen  Verhältnissen  ermittelt ,  von  denen  wir  früher  kaum  eine 
Ahnung  besassen.  Der  Syphygmograph,  —  denn  so  wird  der  Apparat, 
walchen'  Ref.  selbst  in  einer  freilich  noch  wmiger  vollendeten  Form  in  äea  La- 
boratorien des  Verf.  zu  sehen  die  Freude  hatte,  genannt  —  zeichnet  mit- 
teitt  einer  Haarspitze  die  an  der  Arterie  des  fixirten  Armes  oder  Beines  wahr- 
nehmbaren Bewegungen  mit  grosser  Schärfe  auf  ein  die  sich  glefchmässig  dre- 
hende Kynographiontrommel  überziehendes  Papier;  nach  vollendeter üntersadmiig 
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vermag  man  die  fluchtigen  und  mit  dem  Finger  gar  nicht  zu  percipirenden  Er- 
scheinungen  des  Augenblickes  in  aller  Müsse  zu  zöblen,  zu  messen,  zu  beur- 
theilen;  es  ist  klar,  dass  damit  manche  ganz  neue  Verhältnisse  entdeckt,  manche 
frühere  oberflächliche  Anschauungen  ^er  Wahrnehmungen  auf  eine  ganz  neue 
Basis  gestellt  werden  mUssen.  Mit  bewundemswerther  Ausdauer  hat  nun  aber 
Vierordt  auch  die  genauesten  mikrometrischen  Messungen  von  nicht  weniger 
als  4200  einzelnen  Pulsen  vorgenommen,  dieselben  nach  allen  Richtungen  hin 
der  Untersuchung  unterworfen,  und  wir  glauben  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn 
wir  behaupten ,  dass  damit  auch  alles  bisher  Über  den  Puls  Geleistete  übertrof- 
fen  ist.  —  Sowohl  die  Verhältnisse  des  gesunden,  als  vieler  kranker  Pulse  lie- 
gen uns  jetzt  in  einer  Anzahl  von  Bildern  vor;  Verhöltnisse  der  feinsten  Art, 
wie  die  Grössen*  oder  Zeitdifferenzen  der  einzelnen  Pulse  in  ein  und  demselben 
Versudbe  u.  s.  w.,  sind  in  einer  für  die  Physiologie  äusserst  schätzbaren  Weise 
mit  Klarheit  und  Schärfe  ermittelt.  Es  ist  keine  Frage,  und  unsere  nachfol- 
genden Mittheilungen  werden  den  Beweis  dafür  liefern,  dass  sowohl  die  positi- 
ven» wie  negativen  Untersuchungsresultate  der  Arbeit  Lücken  unserer  bisherigen 
Kenntniss  in  einer  sehr  befriedigenden  Weise  ausfüllen.  —  Hat  aber  der  Sphyg« 
mograph  auch  eine  praktische  Brauchbarkeit?  Verspricht  er  fernem  praktischen 
Nutzen?  Hat  uns  Vierordt  ausser  seinen  trefflichen  Leistungen  auch  einen  Ap- 
parat gegeben,  welcher  fernerhin  der  Physiologie,  oder  der  Pathologie  und  The- 
rapie ein  bedeutsames,  vielleicht  selbst  unentbehrliches  Hülfsmittel  sein  wird? 
FUr  manches  physiologische  Experiment,  für  die  feinere  Erkenntniss  des  Mecha- 
nismus der  Circulation,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  wird  der  Sphygmograph 
stets  ein  sehr  wichtiges  Instrument  sein  und  bleiben,  für  pharmakologische  Un- 
tersuchungen wird  er  stets  ein  treffliches  Unterstützungsmittel  sein,  denn  schär- 
fer als  der  Finger  weist  er  uns  die  einzelnen  Nuancen  des  Pulses  nach,  und  es 
wäre  äusserst  wünschenswerth,  dass  in  ähnlicher  Weise,  wie  Vierordt  die  Wir- 
kung der  Digitalis  verfolgte,  die  Wirkung  anderweitiger  Heilmittel  oder  Agentien, 
wie  der  V.  S.,  der  Chloroforminhalation  (z.  B.  in  Pneumonieen)  der  Amica  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  verfolgt  wurde.  Anders  jedoch,  so  scheint  es  uns,  mit  der  Pathologie, 
und  darauf  kommt  es  uns  hier  vornämlich  an.  Wir  sprechen  dem  Apparate 
keineswegs  die  practische  Brauchbarkeit  ab.  Wenn  wir  von  einer  solchen  re- 
den, so  verstehen  wir  darunter,  wie  bei  so  vielen  neuerdings  in  Anwendung 
gebrachten  Apparaten,  nicht  sowohl  die  unmittelbare  Brauchbarkeit  für  den 
praktischen  Arzt,  als  vielmehr  die  Brauchbarkeit  für  den  der  tiefern  Erforschung 
der  Krankheitsprocesse  sich  widmenden  Kliniker  oder  Hospital arzt ,  —  und  das 
sollte  niemals  bei  der  Beurtheilung  der  mannigfachen  neuern  chemischen  und 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  übersehen  werden.  Einen  grossen  prak- 
tischen Nutzen  vermögen  wir  aber  nach  den  vorliegenden  Untersu- 
chungen der  Sphygmographie  nicht  zuzuerkennen.  Ref.  gesteht  es  offen,  dass 
er  sich  in  dieser  Beziehung  in  seinen  Erwartungen  getäuscht  gefühlt  hat.  Aber 
die  Täuschung  fällt  nicht  Vierordt,  nicht  seiner  Untersuchungsmethode,  sie  fallt 
vielmehr  dem  Untersuchungsgegenstande  und  den  jetzt  als  ungwecht  erkannten, 
gewiss  aber  von  Manchen  getheilten ,  Erwartungen  des  Ref.  selbst  zur  Last. 
Vierordt's  Untersuchungen  haben  uns  die  Ueberzeugung  aufgedrungen,  dass  auch 
die  minutiöseste  Untersuchung  des  Pulses  doch  nur  bis  zu  einer  gewissen  Gränze 
hin  Aufschluss  zu  geben  vermag,  über  dasjenige,  was  in  Krankheitsfällen  lÜ3er- 
haupt  aus  dem  Pulse  zu  erschliessen  ist,  dass  diese  Gränze  aber  eben  so  wohl 
durch  den  feinfühlenden  Finger,  als  durch  den  Sphygmographen  erreicht  wer- 
den kann.  Wir  verkennen  es  keineswegs,  dass  wir  uns  erst  am  Anfang  der  Er- 
Archiv für  '>visiif lisch.  Heilkunde.     H.  3.  40 
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forschung  kranker  Pulse  mittelst  des  Sphygmograpben  befinden,  und  möchten, 
wiewohl  uns  Messungen  von  mehr  als  7000  kranken  Pulsen  vorliegen,  unser 
ürtheil  so  vorsichtig  als  möglich  hinstellen.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  uns 
fortgesetzte  Untersuchungen,  und  namentlj§b  z.  B.  die  tägliche  wiederholte  Puls- 
untersuchung bei  ein  und  demselben  Kranken  wichtige  Aufschlüsse  über  mini- 
male Veränderungen  der  Innervation,  des  Stoffwechsels,  der  Zu-  oder  Abnahme 
eines  pathologischen  Zustandes  zu  geben  vermögen;  mit  mehr  Sicherheit  viel- 
leicht, als  aus  anderweitigen  subjectiven  und  objectiven  Symptonen  können  wir 
aus  nur  sphygmographisch  erkennbaren  Grössenveränderungen  u.  s.  w.  des  Pul- 
ses prognosticiren  und  darnach  die  Therapie  einrichten.  Allein  das  Alles  will 
uns  die  gegenwärtig  erlangte  Ueberzeugung  dennoch  nicht  zerstören. 

Vierordl  sagt  S.  161  seines  Werkes  sehr  treffend:  „Der  Puls,  im  Sinne  einer 
vorsichtigen  analytischen  Methode  aufgefasst,  verschafft  uns  die  werthvollsten 
Aufschlüsse  Über  die  verschiedensten  Verhältnisse  des  Kreislaufes  nnd  der  da- 
mit so  eng  zusammenhängenden  Function  der  Respiration ;  er  giebt  uns  Einsicht 
in  die  Zustände  des  Herzens  selbst;  gewisse  Qualitäten  desselben  sind  als  Re- 
fleie  des  Nervensystems  um  so  sorgfältiger  aufzufassen,  als  wir  noch  arm  sind 
an  technischen  HUlfsmitteln ,  welche  uns  über  die  verschiedenen  Modalitäten  der 
Zustände  des  Nervensystems  Aufschluss  verschaffen."  Mit  vollster  Ueberzeugung 
stimmen  wir  in  den  Wunsch  des  Verf.  ein ,  dass  die  in  neuerer  Zeit  deshalb  so 
sehr  vernachlässigte  Beobachtung  des  Pulses,  weil  sie  keine  Anhaltspunkte  für 
die  Localdiagnose  giebt,  aus  ganz  andern  Gründen  vom  waiirhaft  physiologi- 
schen Standpunkte  wieder  zu  Ehren  komme  (S.  163).  Allein  bis  dahin  will 
es  uns  bedünken,  dass  der  geübte  Finger  des  Beobachters  ein  genügendes 
Erkennungsmittel  für  die  praktisch  zu  verwerthenden  Pulsqua- 
titäten  sei,  dass  der  Spbygmograph  jene  Einsichten  nicht  in  erheblicher 
Weise  fördere,  dass  endlich  auch  ohne  seine  Mithülfe  die  Pulsuntersuchung  des 
Kranken  wieder  zu  Ehren  zu  kommen  vermag.  —  Die  Frequenz,  Grösse  und 
Härte  des  Pulses  kann  der  geübte  Finger  hinreichend  genau  percipiren,  um 
allgemeine  Schlüsse  auf  die  Herzkrafl,  die  Blutmenge,  auf  die  im  Herzen  und 
den  Arterien  gebotenen  Widerstände  zu  gestatten.  Mehr  als  solche  allgemeine 
Schlüsse  gestattet  aber  auch  die  Spbygmographie  nicht.  Und  weisen  Vierordt's 
Untersuchungen  nicht  geradezu  nach,  dass  die  mit  dem  Finger  nicht  zu  perci- 
pirenden  Variationen  der  einzelnen  Pulse  bei  Gesunden  im  Allgemeinen  durch- 
aus gleichen  und  oft  grösseren  Schwankungen  in  Frequenz,  Grösse  u.  s.  w.  un- 
terliegen, als  bei  Kranken,  ausgenommen  bei  Herzkranken?  Für  diesen  Nach- 
weis sind  wir  Vierordt  zu  grossem  Dank  verpflichtet;  seine  einmalige  Peststel- 
lung wird  aber  weitere,  so  äusserst  mühsame  Untersuchungen  entbehrlich  ma- 
chen. Bei  Herz-  und  Lungenleiden  zeigen  die  Pulse  oft  bedeutendere  Anoma- 
lien. Können  wir  nicht  aber  auch  diese  in  für  practisdie  Zwecke  genügender 
Weise  mit  dem  Finger  wahrnehmen?  Wird  uns  die  Diagnose  des  Leidens  nicht 
in  hinreichender  Weise  durch  die  Auscultation  und  Percussion  gesichert?  — 
In  der  That,  böte  uns  die  sphygmographische  Bestimmung  des  Pulses  in  Jedem 
Falle  die  Möglichkeit  zu  einem  bestimmten  Rückschluss  auf  die  Grösse  auch  nur 
eines  Co^fiicienten  des  Pulses,  so  hätten  wir  in  ihr  ein  unschätzbares  diagno- 
stisches Hülfsmittel  gefunden.  Allein  das  ist  nicht  der  Fall,  und  wss  wir  als 
Aerste  aus  der  Gomplication  eines  puls,  rarus  und  magnus,  oder  eines  lk*e«iu«M 
utad  parvus  zu  schliessen  haben,  macht  uns  die  sphygmographische  Zeichnung 
und  fehlste  mikrometrische  Messung  der  Pulse  bis  dahin  fast  um  nichts  kla- 
rer ,  als  das  TastgemhI.    Nur  die  täglich  wiederholte  Untersuchung,  wir  wieder- 
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holen  es ,  kann  uns  hier  vielleicht  von  Nutzen  werden,  denn  minimale  Grössen- 
und  Zeitdifferenzen  percipirt  der  Finger  nicht,  wohl  aber  giebt  sie  der  Sphygmo- 
graph  an.  —  Doch  urtbeile  ein  Jeder  aus  den  nachstehenden  Mittheilungen 
selbst.  Wir  glauben  nicht  besser  beweisen  zu  können,  wie  hoch  wir  die  Lei* 
stung  des  Verf.  zu  schätzen  wissen,  als  dadurch,  dass  wir  unsern  Lesern  eine 
ausführliche  Mittbeilung  des  Inhaltes  seines  Werkes  vorlegen.  Eine  solche  mag 
nachstehend  folgen. 

In  8  Abschnitten  legt  uns  Vierordt  die  Ergebnisse  seiner  fleissigen  unter- 
sudiungen  vor.  Im  ersten  spricht  er  von  der  Technik  der  Pulsuntersuchung, 
beurtheilt  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  und  giebt  die  austührliche  Be- 
schreibung seines  Sphygmographen.  Im  zweiten  wird  die  allgemeine  Mechanik 
des  Pulses  abgehandelt;  die  scharfsinnigen  Experimente  E.  H.  Weber's  und  die 
klaren  Ergebnisse  derselben  werden  in  KUrze  dargelegt ;  Neues  wird  denselbmi 
nicht  hinzugefügt.  Im  dritten  Abschnitt  werden  die  Zeitverhältnisse  des 
Pulses  untersucht. 

Die  mittlere  Dauer  des  Pulses  wird  einfach  durch  Zählung  der  Pulsscbläge 
während  einer  gegebenen  Zeit  festgestellt;  die  Beobachtungszeit  dividirt  durch 
die  Zahl  der  Pulsschläge  ergiebt  die  mittlere  Pulsdauer.  Für  die  Praxis 
empfiehlt  sich  die  Angabe  der  auf  eine  Minute  fallenden  Pulse  (Pulsfrequenz); 
die  Extreme  dieser  Qualität  werden  als  puls«  frequens  und  rarus  bezeichnet.  — 
Die  mittlere  Pulsfrequenz  der  Erwachsenen  wird  zu  71  —  72  Schlägen  bestimmt. 
Sie  variirt  indess: 

1.  nach  dem  Alter  (Neugeborne:  circa  140  Schläge;  erstes  Lebensjahr; 
130-^134;  zweites:  110;  drittes:  108;  fünftes:  100;  zehntes:  91;  16tes:  83: 
20stes:  74;  23ste8:  71;  viertes  und  fünftes  Decenniura :  72;  sechstes  Decennium : 
73  —  75;  gegen  das  achte  Decennium  nahe  an  80.) 

2.  Nach  der  KörpergrOsse.  Im  Allgemeinen  las  st  sich  sagen,  dass  mit 
Zunahme  der  Rörperlänge  um  1  Decimeter  die  Dauer  eines  Pulses  durchschnitt- 
lich um  etwa  0,03  Secunde,  d.  h.  etwa  um  V20  einer  mittleren  Pulsdaner  zu- 
nimmt. Ist  also  die  Dauer  eines  Pulses  bei  einem  Individuum  von  4,5  Decime- 
ter Körperlänge  =  0,40  Secunden,  so  würde  sie  bei  einem  Individuum  von  5,5 
Decim.  Rörperlänge  0,43  Secunden  betragen  u.  s.  w. 

3.  Nach  dem  Geschlecht     Der  Puls  des  Mannes  ist  etwas  seltener. 

4.  Nach  der  Constitution.  Schwächliche  Individuen  haben  entschieden 
einen  froquenten  Puls;  kräftige  zeigen  öfters  einen  etwas  seltenen  Puls. 

5.  Nach  der  Muskeithätigkeit.  Sie  erhöht  die  Pulsfrequenz  um  so 
mehr,  je  grösser  die  Anzahl  der  in  Anspruch  genommenen  Muskeln,  je  grösser 
die  Anstrengung  ist.  Nach  Licbtenfels  und  Fröhlich  ist  auch  V2 — ^  ^^*  J^A^ii 
der  Bewegung  der  Puls  etwas  frequenter,  eine  Nachwirkung,  welche  Vierordt 
hinsichtlich  der  Koblensäureausathmung  bestätigte. 

6.  Nach  der  Körperstellung.  Nach  Guy  ist  mit  einigen  Ausnahmen  der 
Puls  beim  Sitzen  etwa  um  3  Schläge  frequenter,  als  beim  Liegen,  beim  Stehen 
etwa  um  9  häufiger,  als  beim  Sitzen.  Im  Schlafe  sinkt  nach  Guy  die  Pulsfre- 
quenz am  meisten.  —  Die  Muskelanstrengung  ist  hier  das  hauptsächlichste,  be* 
dingende  Moment:  doch  dürfen  auch  die  verschiedenen  Rückstände  der  arteriel- 
ien  Blutsäule  in  den  verschiedenen  Stellungen  nicht  übersehen  werden. 

7.  Der  Gebnrtsact,  und  jede  Wehe  besonders,  steigert  die  Frequenz  der 
Pulsschlage  (Martin  und  Mauer).  Seeale  comutum  steigert  die  Pulsfrequenz  in 
der  Wehe;  Chloroform  dagegen  bewirkt  die  gleiche  Pulsfrequenz  in  der  Wehe 
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lind  Wehenpause,  woraus  man  wohl  schliessen    darf,  dass  die   Wehenschmer- 
zen von  Einfluss  auf  das  Phaenomen  sind. 

8.  Beim  Fasten  sinkt  die  Pulsfrequenz ,  während  der  Verdauung  nimmt 
sie  ganz  besonders  zu.  Die  Zunahme  ist  Folge  der  Mahlzeit,  grösser  nach  einer 
Mahlzeit  mit  Weingenuss  (17,5  Schläge)  als  ohne  Weingenuss  (13,1  Schläge)  ge- 
ringer nach  der  Abendmahlzeit,  selbst  wenn  sie  copiös  ist  „Verdauung  und 
Resorption  scheinen  Mittags  rapider." 

9.  Psychische  Einflüsse  plötzlicher  Art  beschleunigen  meistens  den 
Puls;  auch  manche  Schmerzen,  mit  Ausnahme  vieler  Neuralgieen.  Verminde- 
rung der  Frequenz  bei  deprimirten  Zuständen  mag  meistens  wohl  Folge  vermin- 
derter Nahrungsaufnahme  sein. 

10.  Grosse  Hitze  beschleunigt  den  Puls,  so  auch  warme  Bäder.  Kalte 
Bäder  mindern  die  Frequenz.  —  Innerhalb  der  Variationen  unserer  Zimmer- 
temperaturen fand  Vierordt  keinen  Unterschied  in  der  Frequenz  (bei  SPfi  C.  = 
72.9  Schläge;  bei  19«,  4  C.  =  71,3  Schlägel 

11.  Höherer  Luftdruck  scheint  die  Frequenz  etwas  zu  erhöhen. 

\%  Die  Tageszeiten  bedingen  bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene 
Differenzen  in  der  Frequenz.  Nachts  wurde  dieselbe  fast  von  allen  Beobachtern 
seltener  gefunden,  als  am  Tage. 

13.  Digitalis,  Conium,  Nicotiana,  Colchicum,  Tart.  stib.  setzen  die  Puls- 
frequenz herab. 

14.  Krankheiten  modiGciren  die  Pulsfrequenz  in  verschiedener  Weise  bei 
verschiedenen  Individuen. 

Diesen  fremden  und  eigenen  Beobachtungsresultaten  fügt  Verf.  pag.  67  eine 
gedrängte  Darlegung  der  neuesten  physiologischen  Forschungen  über  die  den 
Puls  influencirenden  Momente  hinzu,  bespricht  die  Einflüsse  des  Nervensystems, 
die  unmittelbaren  Einwirkungen  des  Blutes  auf  das  Herz,  die  Leistungsfähigkeit 
der  Herzmusculatur  und  die  Widerstände,  weiche  das  thätige  Herz  zu  bewälti- 
gen hat ,  so  wie  die  örtlichen  Reize  und  die  Erscheinung  der  diastolischen  Aus- 
dehnung des  Herzens,  und  geht  darnach  S.  75  zu  der  Erklärung  der  obigen 
Tbatsachen  über.  So  Manches  davon  auch  schon  bekannt  ist,  so  scheint  uns 
eine  kurze  Recapitulation,  zu  der  uns  V's.  klare  Darstellung  anlockt,  nicht  über- 
flüssig.   Im  Wesentlichen  also  Folgendes: 

Reizung  der  nn.  vagi  oder  des  verlängerten  Markes  setzen  die  Frequenz  der 
Herzschläge  herab ,  bringen  dasselbe  sogar  zum  Stillstande  (Weber,  Budge,  Wag- 
ner); Lähmungen  oder  Durclischneidung  jener  Nerven  bedingen  Beschleunigung 
der  Herzcontractionen.  Den  frequenten  Fieberpuls  hat  Virchow  zum  Theil  geist- 
reich auf  diese  Verhältnisse  redudrt,  die  Nervencentren  befinden  sich  in  einem 
theilweise  gleichsam  gelähmten  Zustande;  Vierordt  reducirt  (pag  77)  die  Er- 
scheinung dagegen  auf  die  Ermüdung  und  Arbeitsunföhigkeit  der  Herzmuscula- 
tur, und  lässt  das  Herz  durch  häufige  Contractionen  die  mangelnde  Kraft  der 
einzelnen  Contractionen  ersetzen.  Virchow's  Anschauungen  hätten  hier  nicht 
Übersehen  werden  dürfen. 

Der  kräftige  Muskel  contrahirt  sich  kräftiger  und  anhaltender,  als  der  schwä- 
chere; eine  seiner  Contractionen  leistet  ebensoviel,  als  vielleicht  xwei  des 
SQhwächem  Muskels.  Schwächliche  Individuen  und  Frauen  haben  deasliaUi  cetaris 
paribus  einen  frequenten  Puls.  —  Bei  Kindern  koount  dasselbe  Moment  in 
Frage.  Der  beschleunigte  Stoffwechsel  der  Kinder,  der  sich  auch  auf.  das  Herz 
erstreckt,'  ist  aber  ebenfalls  eine  Ursache  der  vermehrten  Pulsfrequenz  M  Ihnen» 
ähnlich,  wie  er  während  des  Verdauungsactes  auch  bei  Erwachaenen  die  Fre* 
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quenz  erhöht.  —    Vermehrte  SauerstoflTaurnahnie  vermehrt   dieselbe  (Helmholtz 
und  Castell);  beschleunigter  Stoffwechsel  includirt  eine  solche.  — 

Die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  bei  körperlichen  Bewegungen  erklärt  Vier> 
ordt  aus  der  starkem  Funktion  (stttrkerm  Stoffwedisel)  entlegener  Körper- 
theile,  die  Widerstünde  der  Blutcirculation  werden  geringer  und  folglich  pulsirt 
das  Herz  frequenter.  Die  gesammte  Beschleunigung  des  Stoffwechsels,  der  auf 
die  Nervencentren  und  die  Respiration  ausgeübte  Einfluss  darf  hier  aber  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  •• 

Zunahme  der  Widerstände  ruft  kräftigere  oder  bei  gleichbleibender  Lei- 
stungsfähigkeit des  Herzens  frequentere  Herzschläge  hervor.  Das  grösste  Miss» 
verfaältniss  tritt  ein,  wenn  die  Widerstände  wachsen  und  gleichzeitig  die  Lei- 
stungsfähigkeit des  Herzens  abnimmt  --  Ein  solches  Verhältniss  würde  im 
Hungerzustande  eintreten,  wenn  nicht  der  Hunger  gleichzeitig  eine  Abnahme 
der  Widerstände  herbeiführte.  — 

Was  die  V.  S.  betrifft,  so  würdigt  V.  dieselbe  als  ein  stets  unschätzbares 
Heilmittel.  Allerdings  übe  der  Blutverlust  stets  einen  schwächenden  Einfluss  auf 
das  Herz  aus;  allein  die  Befreiung  desselben  von  zu  grossen  Widerständen  sei 
oft  eine  durchaus  nothwendige  Aufgäbe  und  die  durch  Erfüllung  derselben  ge- 
botenen Vortheile  bieten  die  Nachtheile  des  Blutverlustes  auf.  — 

Der  frequente  Puls  bedingt  nur  dann  eine  beschleunigte  Girculation 
wenn  er  zugleich  gross  ist;  bei  schwacher  Systole  des  Herzens  und  frequentem 
Pulse  kann  die  Girculation  langsamer  sein  als  bei  langsamen  und  kräftigen  Herz- 
contractionen.  — 

Die  Pulsfrequenz  entscheidet  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  anderer 
Pulsqualitäten  mit  Sicherheit  über  die  Kraft  des  Herzens.  Schwer  compri^ 
mirbare  Arterieti  und  frequenter  Puls  deuten  auf  erhöhte  Widerstände;  ist  der 
Puls  zugleich  gross,  so  hat  die  Herzkraft  zugenommen.  Frequenter  Puls  hei 
kleinen  Widerständen  deutet  eben  so,  wie  kleiner  und  seltener  Puls  auf  Schwäche 
des  Herzens,  dort  wird  durch  die  frequente  Systole  bei  normalen  Widerständen 
der  Mangel  an  Kraft  compensirt.  Der  seltene  und  zugleich  grosse  Puls  deutet 
auf  ein  kräftiges  Herz. 

Die  Schwankungen  in  der  Dauer  der  Pulse  ein-  und  dessel- 
ben Versuches  lassen  sich  nur  mittelst  des  Sphygmographen  erkennen.  Man 
zeichne  stets  circa  60  Pulse  auf. 

Die  Dauer  des  kürzesten  Pulses  verhält  sich  zu  der  des  längsten  derselben 
Versuchsreibe  bei  Gesunden  £=:  100  :  137.  —  Das  Verhältniss  variirt  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  bedeutend  (100  :  127  und  100  :  162).  Bei  Kranken,  auch  bei 
Fiebernden,  ist,  mit^Ausnahme  der  Herzkranken,  das  Miltel  dasselbe ,  wie  bei 
Gesunden,  die  Variationen  haben  aber  weitere  Gränzen  (100  : 222  und  100  :  115). 
Die  Variationen  werden  etwas  grösser  beim  absichtlich  tiefen,  jedoch  normet 
frequenten  Athmen.  Der  frequentere  Puls  scheint  etwas  geringere  Variationed 
in  der  Dauer  darzubieten ,  als  der  seltene ;  —  bei  'Männern  scheint  aber  dem 
entgegen  das  Miltel  der  Variationen  geringer,  als  bei  Frauen  (dort  100  :  131, 
hier  100  :  136).  Einflüsse  des  Alters  und  der  Körperconstitutionen  sind  noch 
nicht  bekannt.  —  Enorm  ist  die  Varietät  oft  bei  Herzkranken  (100  :  298; 
100  :  259  u.  s.  w.) ;  oft  bleibt  sie  aber  auch  normal.  Die  Digitalis  bedingt  bedeu- 
tende Variationen  100  :  163  =  100  :  200;  nach  dem  Aufhören  des  Digitaliswirkung 
sind  die  Variationen  sehr  gering  =:  100 :  112  — 122.  -^  Das  ausgeschnittene,  noch 
pulsirende  Herz  eines  Enthaupteten  zeigte  9  Min.  nach  dem  Todesstreich  Varia- 
tionen in  der  Dauer  der  Einzelpulse  von  normaler  Grösse  (100  :  141),  alsbald 
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wurden  die  Variationen  aber  grösser  und   grosser,    bis  endlich   nur  schwache, 
partielle  Bewegungen  folgten. 

Die  fraglichen  Variationen  sind  vorzugsweise  von  der  mehr 
oder  weniger  gleichmässigen  Innervation  des  Herzens  bedingt 
und  lassen  einen  Schluss  auf  diese  zu;  seltener  möchte  in  ungleichmässigen 
Widerständen  im  arteriellen  System  die  Ursache  liegen. 

Die  Annahme  eines  p.  interciduus  oder  intercurrens  ist  ungerecht- 
fertigt; er  ist  einfach  auf  die  Variationsdauer  der  Pulse  zurückzuführen.  — 

Die  Schwankungen  in  den  Expansions-  und  Contractionszeiten 
der  Pulse  desselben  Versuches  sind  im  Mittel  grösser,  als  die  der  gan- 
zen Pulse.  Expansion  =  100  :  162  (Minim.  100  :  129  Minim.  100  :  214): 
Contraction  =  100  :  146  (Minim.  100  :  120.  Maxim.  100  :  188).  —  Die  Dauer 
der  kürzesten  und  längsten  Contraotionen  ist  ziemlich  grösser  als  die  der 
kürzesten  und  längsten  Expansionen.  <—  Der  frequente  und  seltene  Puls  be- 
dingen keine  Veränderungen  jener  Variationen.  —  Auch  bei  Kranken  (mit 
Ausnahme  von  Circulationsstörungen) ,  auch  bei  Fiebernden,  finden  sich  keine 
wesentliche  Veränderungen.  —  Bei  Herzkranken  sind  die  Variationen  der  Ex- 
pansionsdauern oft  sehr  bedeutend,  selbst  100  :  683;  ebenso  die  Variationen 
der  Contractionsdauem,  z.  B.  100  :  437.  —  Auch  die  Digitalis  bewirkt  sehr  be* 
deutende  Variationen;  in  der  Expansionsdauer  z.  B.  100  :  303,  in  der  der  Con- 
traction 100  *  360.  —  Bei  Gesunden  wie  bei  Kranken  (ausgenommen  Herz- 
kranke) schwanken  bei  stärkeren  Variationen  der  Gesanmitpulsdauer  die  Exp. 
und  Contract.  —  Dauern  ebenfalls  absolut  mehr,  als  in  der  Norm,  im  Verhält- 
niss  zur  Variationsgrösse  der  Gesammtpulszeiten  aber  weniger  als  bei  geringem 
Variationen  der  letztern. 

Die  Pulscelerität  (p.  ceier  —  p.  tardus)  bedeutet  nach  V.  das  Verhäll- 
niss  der  Expansionszeit  der  Arterie  zur  Gontractionszeit.  Erstere  wird  mit  100 
bezeichnet.  Der  tastende  Finger  kann  diese  Gelerität  nicht  wahr- 
nehmen; Alles  was  bisher  darüber  gesagt  ist,  beruht  auf  Täuschung  (s.S.  97); 
auch  Haies'  Angabe,  dass  die  Expansion  Vs»  ^^^  Contraction  ^3  der  Gesammt- 
dauer  eines  Pulses  ausfüllen ,  ist  ganz  unbegründet.  —  * 

Ueber  das  Factum  der  Expansion  der  Arterien  selbst  kann  kein  Zweifel  exi- 
stiren  (Poisseuille). 

Die  Untersuchung  der  Pulscelerität  bietet  auch  bei  Anwendung  des  Sphyg- 
mographen  manche  Schwierigkeiten  dar.  Vierordt  weist  auf  die  Fdilerquellm 
hin.    Seine  Beobachtungen  führen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Pulscelerität  Gesunder  ist  =  106,  d.  h.  die  Expansionszeit  verhält  sich 
zur  Gontractionszeit  =  100  :  106.  —  Bei  Kranken  ohne  ^Ausnahme  findet  sieb 
em  etwas  trägerer  Puls  =  100  :  102.  (Schwankungen  bei  Gesunden  von  100  : 
86  —  100  :  143;  bei  Kranken  von  100  :  74  -  100  :  124.)  ^  Die  nattlere  Ge- 
lerität schwankt  bei  demselben  Individuum  bedeutend  z.  B.  iwiscfaea  90  und 
141  (Endmittel  aus  allen  Versuchen  114),  106  und  143  (Endmittel  aus  allen  Vers. 
128).  Frauen  scheinen  im  Allgemeinen  einen  trägem  Puls  zu  baben,  ale  Man» 
ner  (dort  100  :  101 ;  hier  100  :  108).  Ebenso  jüngere  Leute,  denen  die  elteSe» 
miotik  einen  p,  celer  zuschreibt.  —  Während  der  Verdauung  Ist  der  Puls 
schneller  (Vormittags  100  :  109;  Nachmittags  100  :  115).  —  Die  Frequenz  des 
Pulses  ist  ohne  Einfluss  auf  seine  Geleritftt  -*  Bei  angestrengtem  Athmea  ist 
die  Celerität  durohschniUlich  grösser.  Die  Behauptung  älterer  Semiotik«r ,  dass 
der  Fieberpuls  zugleich  ein  celer  sei ,  ist  jedenfaUs  falsch.  —  Bei  Emphysem 
und  BroDchiectam  ist  der  PuU  träger  (Mittel  aus  4  Vers.  100  :  87);  Tuberkulöse 
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(zwei  Beob. )  haben  einen  scbuellen  Puls;  Herz-  und  Hirnkranke  zeigen  keine 
besondere  Abnormitäten  binsicbtlicb  der  Pulscelerittit.  Pulse  von  kurzer  Dauer 
baben  ein  etwas  grösseres  Celeritätsmittel  (100  :  101,3)  als  Pulse  von  kürzerer 
Dauer  (100  :  101,1);  bei  grössern  Variationen  der  Pulsdauern  ist  die  mittlere 
Celerität  etwas  grösser.  —  Bei  stärkeren  Variationen  der  Expansionszeiten  des 
Pulses  ist  die  Celerität  grösser.  Die  Pulse  ein  und  desselben  Versuchs,  welche 
eine  absolut  kürzere  Expansionszeit  haben,  sind  durchschnittlich  auch  die  schnel- 
leren, (113,5) ,  die  mit  längeren  Expansionszeiten  verbundenen  die  trägeren 
(97,2).  Auf  kürzere  Expansionszeiten  folgen  also  keineswegs  proportional  kür« 
zere  Contractionszeiten ,  sondern  die  letztern  verlängern  sich  etwas:  aber  sie 
verlängern  sich  nicht  in  der  Art,  dass  die  mittlere  Gesammtpulsdauer  dadurch 
völlig  erreicht  wird.  Dasselbe  gilt  Pur  Herzkranke  und  Digitalisgebrauch.-*  Der 
Celeritätswerth  des  schnellsten  Pulses  bei  Gesunden  beläuft  sich  auf  147,  der 
des  trägsten  desselben  Versuches  auf  85.  —  Diese  Extreme  werden  durch 
grössere  Frequenz  des  Pulses  nicht  verändert.  Das  ausgeschnittene,  blutleere 
Herz  (eines  Enthaupteten)  zeigte  auffallend  kurze  Systolen. 

Da  sich  kräftige  Muskeln  rascher  zusammenziehen  als  durch  gleich  inten- 
sive Reize  getroffene  ermüdete  Muskeln,  so  wird  das  kräftige  Herz  ceteris  pa- 
ribus  einen  etwas  schnelleren  Puls  bedingen,  ais  das  schwächere.  Mit  den  Wech- 
seln der  Widerstände  muss  der  Puls  träger  werden. 

Der  aussetzende  Puls.  Man  unterscheidet  den  regelmässig  und  den 
unregelmässig  aussetzendem  Besonders  gern  kommt  die  Intermission  bei 
Herzkranken )  bei  Digitatisgebrauch ,  bei  gewissen  Hirnleiden  und  Leiden  der 
Vagi  vor;  auch  in  der  Helmintbiasis  der  Kinder  und  Abdominalaffectionen  u.  s.  w. 
Das  Fehlen  mehrer  Pulse  hintereinander  ist  fast  immer  durch  Leiden  der  med. 
oblong,  und  der  Vagi  bedingt.  —  Die  Regelmässigkeit  der  Intermission  ist  oft, 
wie  V.  z.  B.  an  einem  Falle  von  Pericarditis  nachweisst,  sehr  auffallend  (z.  B.  6  —  6 
—  6  —  6  —  6  —  6—1  —  4  —  6  —  6-6  —  6  —  6  —  6-1  —  4  —  6 
6  —  6—  6— 1  —  4  —  6-6  —  6  —  6-1-4  —  u.  s.  w.  *)).  Im 
Allgemeinen  gelangte  V.  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Intermission  dauert  durchschnittlich  etwas  länger,  als  der  Puls  (104 :  100) ; 
die  Intermissionen  sind  häufiger  Vormittags  als  Nachmittags  (namentlich  sind  sie 
beim  Fasten  häufig);  häufiger  während  der  In-  als  Exspiration;  sie  werden  be- 
günstigt durch  leichtes  Unwohlsein,  verschiedene  psychische  Erregungen.  —  In 
den  Versuchen,  wo  sich  öftere  Intermissionen  zeigen,  sind  die  Variationen  in 
der  Dauer  der  Einzelpulse  grösser.  —  Die  Zeiten  der  Intermissionen  variiren 
mehr,  als  die  Pulsdauern  bei  Gesunden  (100 :  160  —  230).  Es  scheint,  dass  siob 
bei  höhern  Celeritätsmitteln  häufigere  Intermissionen  zeigen  als  bei  kleinern;  dass 
ferner  die  der  Intermission  vorangehenden  Pulse  eine  längere  Dauer  haben,  als 
die  ihr  folgenden.  —  Die  Celerität  des  der  Intermission  nachfolgenden  ersten 
Pulsos  isl  etwas  grösser,  als  in  den  spätem  Pulsen.  —  Bei  Herzkranken  und 
Digitalisgebrauch  ist  die  Dauer  der  Pulsintermission  viel  kürzer,  als  die  mittlere 
Pulsdauer;  Vierordt  unterscheidet  desshalb  eine  vollkommene  und  eine  un- 
vollkommene Intermission;  die  Geneigtheit  zu  Intermissionen  ist  bei  Herz- 
kranken zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden.  — 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  insonderheit  wenn  man  daran  denkt,  dass  die  In- 
termission durch  das  Einathmen  begünstigt  wird,  dass  sie  ferner  durch  plötz- 


*)  Die  Zahlen  bedeuten  die  zwischen   den   Intermissionen  liegenden   Puls- 
schläge. — 
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liehen  Schreck  herbeigeführt  wird  (Wagner),  dass  die  Erscheinung  von  dem  Ner- 
vencentrum  ausgeht.  „Die  Erregung  der  medulla  oblong,  ist  beim  Beginn  des 
Respirationsactes  von  der  Art,  dass  durch  die  Bahn  der  Vagi  die  den  Herzschlag 
hemmenden  Einflüsse  sogleich  fortgepflanzt  werden."  Eine  gewisse  Schwäche 
der  Herzmuskulatur  mag  von  unterstützendem  Einfluss  sein. 

In  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Pulse  glaubt  V.  eine  ge- 
wisse, aber  sehr  verschiedene  Periodicität  der  Pulsdauern  zu  erkennen. 
Er  unterscheidet  die  dreigliedrige  (^  —  -),  die  steigende  (^  _  ^  v,)  und  fal- 
lende ( ^  —  ^ )  viergliedrige ,  die  fUnfgliedrige  u.  s.  w.  Periode.  Bei  der  drei- 
gliedrigen Periode  zeigt  z.  B.  der  erste  Puls  eine  Dauer  von  1000»  der  zweite 
von  1099,  der  dritte  von  990  u.  s.  w.  Die  dreigliedrige  Periode  findet  sich 
namentlich  bei  frequenten  Pulsen.  —  Die  successiv  an  Dauer  abnehmenden 
Pulse  scheinen  etwas  grössere  Celerität  (103,6)  zu  besitzen ,  als  die  successiv  an 
Dauer  zunehmenden  (102,1);  die  mittlere  Pulsdauer  in  den  fallenden  Reihen  ist 
ferner  geringer,  als  in  den  steigenden  Reihen.  —  Wie  in  grösseren  Zeiträumen 
nach  frUhern  und  bekannten  Untersuchungen ,  so  scheinen  sich  also  auch  gesetz- 
mässige  Oscillationen  in  ganz  kleinen  Zeitabschnitten  zu  finden.  — 

Im  vierten  Abschnitte  handelt  Verf.  von  der  Grösse  des  Pulses. 
Der  tastende  Finger  vermag  keinen  directen  Aufschluss  Über  die  Grössenverhält- 
nisse  des  Pulses  zu  geben;  der  Sphygmograph  giebt  wenigstens  einen  propor- 
tionalen Ausdruck  derselben ,  wenn  seine  Anwendung  hier  auch  nicht  so  „tadel- 
los exacte"  Resultate  giebt,  wie  bei  der  Zeitbestimmung  des  Pulses.  Die  Zeitver- 
hältnisse der  einzelnen  Pulse  derselben  Versuchsreihe  lassen  sich  jedoch  mittelst 
des  Sphygmographen  scharf  bestimmen.  —  Der  grosse  Puls  (p.  magnus),  im 
Gegensatz  zu  dem  kleinen  (p.  parvus)  ist  Folge  einer  grossen,  vom  Herzen 
in  das  Arteriensystem  übergetriebenen  Blutwelle.  —  Im  Allgemeinen  hängt  die 
Grösse  des  Pulses  ab :  von  der  Herzkraft ,  von  den  Widerständen  der  arteriellen 
Blutsäule   und  von  der  in  den  Kammera  enthaltenen  Blutmenge. 

Untersuchungsresultate: 

Die  mittlere  Pulsgrösse  schwankt  bei  demselben  Individuum  nicht  unbedeu- 
tend. Die  geringste  Pulsgrösse  =  10  gesetzt,  kommen  Variationen  von  15,22, 
bis  26  vor.  — 

In  den  mittleren  Lebensjahren  ist  die  Pulsgrösse  viel  bedeutender ,  als  im 
kindlichen  und  jugendlichen  Alter,  und  etwas  grösser,  als  im  Greisenalter  (die 
wahre  Pulsgrösse  beläuft  sich  bis  zum  14.  Jahr  auf  0,22,  vom  14 — 25.  Jahr  auf 
0,26,  vom  25>-60.  Jahr  auf  0,34,  bei  über  60  Jahre  alten  Individuen  auf  0,32 
Millimeter).  Relativ  zur  gesammten  Blutmenge  und  zum  Arterieodurobmesser 
ist  die  Pulsgrösse  des  Kindes  übrigens  viel  grösser,  als  beim  Erwachsenen. 

Weibliche  Individuen  haben  einen  kleinem  Puls,  als  männliche. 

Bei  grösserer  Frequenz  ist  der  Puls  durchschnittlich  kleiner,  als  bei  selte- 
nen Pulsen.  Bei  Erwachsenen  wurde,  bei  einer  Frequenz  von  101  Schlägen  eine 
Pulsgrösse  von  7,3  Millim.,  bei  einer  Frequenz  von  70  Schlägen  eine  Grösse  von 
9,2  Millim.  gefunden. 

Während  der  Verdauungszeit  der  Mittagsmahlzeit  ist  der  Puls  grösser,  als 
Vormittags. 

Grosse  Menschen  haben  im  Allgemeinen  einen  grössern  Puls.  ^ 

In  der  Chloroformnarcose  ist  der  Puls  sehr  klein.  —  Der  träge  Puls  ist 
im  Allgemeinen  grösser,  als  der  schnelle. 

„In  den  untersuchten  Fällen  von  organischen  Herzkrankheiten  ist  der  Puls 
gross,  selbst  bis  um  das  Doppelte  und  mehr   der  normalen  Pulsgrösse.'^   Für 
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viele  Fälle  ist  das  gewiss  riobtig ;  sollte  es  aber  aucb  fUr  Blitralklappeninsufficienz 
gelten??  — 

Die  Sübwankungen  der  Pulsgrösse  in  demselben  Versuche  betreffend, 
so  verhält  sich  die  Grösse  des  kleinsten  Pulses  zu  der  des  grössten  bei  Gesun- 
den und  den  nicht  mit  Herzleiden  behafteten  Individuen  =  100  :  188.  —  Die 
Schwankungen  sind  bei  Gesunden  etwas  grösser  als  bei  Kranken.  Das  Minimum 
der  Schwankungen  ist  bei  jenen  146,  bei  diesen  oft  viel  niedriger.  Bei  Kindern 
sind  die  Schwankungen  grösser  (19d),  als  bei  Erwachsenen.  Im  Fieber  sind  sie 
geringer  (152),  als  im  fieberfreien  Zustande  (172).  Bei  fast  allen  Herzkranken 
und  bei  der  Digitaliswirkung  variirt  die  Pulsgrösse  sehr  bedeutend  (100  :  1100 
—  1960;  100  :  2350  bei  sehr  starker  Dig.- Wirkung).  -  Der  frequentere  Puls 
(ausgeschlossen  die  Fieberkranken)  zeigt  etwas  grössere  Schwankungen  in  der 
Grösse,  als  der  seltnere.  —  Grössere  Schwankungen  in  der  Dauer  der  Einzel- 
pulse oder  in  der  Dauer  der  Expansionen  bedingen  nicht  etwa  grössere  Varia- 
tionen in  der  Pulsgrösse.  Ebenso  ist  die  mittlere  Pulscelerität  ohne  Einfluss  auf 
letztere.  Bei  im  Mittel  grossem  Pulsen  variirt  die  Grösse  der  Einzelpulse  mehr 
(170),  als  bei  im  Mittel  kleinem  (156).  —  Die  grossem  Pulse  sind  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  (27  von  40)  träger,  als  die  kleinern,  sie  haben  ein  Celeritätsmittel 
von  100,8,  während  diese  ein  solches  von  105,6  haben.  — 

Variiren  die  Pulse  hinsichtlich  der  Dauer,  sowie  in  Bezug  auf  Grösse  und 
Dauer  der  Expansionen  und Contractionen  weniger,  so  heissen  sie  regelmässig. 
Der  nach  Zeit  und  Grösse  unregelmässige  Puls  wird  vorzugsweise  bedingt 
von  Einflüssen  des  Nervensystems.  Extreme  Kleinheit  der  Pulse  scheint  in  vie* 
len  Fällen  die  Folge  einer  bloss  partiellen  Contraction  der  Herzwandung  zu  sein. 

Der  fünfte  Abschnitt  ist  der  „Spannung  des  Pulses  und  den  da- 
mi4  zusammenhängenden  Eigenschaften  der  Arterien'*  gewidmet. 

Die  Arterien  befinden  sich  im  Organismus  beständig  in  einem  Zustande  der 
Dehnung  in  der  Längsrichtung  sowohl  als  in  der  Querrichtung.  „Die  gesamm- 
ten  Arterien  des  Körpers  sind  etwas  zu  kurz  gemacht*"  das  Blut  ist  der  Anta- 
gonist der  Querfasera."  —  Die  kleinen  Arterien  sind  dehnsamer,  als  die  gro- 
ssem, sie  haben  einen  geringem  Elasticitätsmodulus. 

Der  tastende  Finger  percipirt  die  stärkere  oder  geringere  Dehnung  der  Ar- 
terlen in  der  Breite  als  „Umfang  der  Arterien";  die  stärkere  oder  gerin- 
gere Spannung  als  „harten  oder  weichen"  Puls,  wofUr  V.  den  Ausdruck: 
grössere  oder  geringere  Spannung  des  Pulses  beibehalten  will.  Die  Spannung 
wird  nur  während  der  Kammersystöle  gefühlt. 

Seit  langer  Zeit  unterscheidet  man  schon  Tonus  und  Elasticität  der  Arterien. 
Der  Tonus  ist  bedingt  durch  den  Spannungsgrad  der  organischen  Muskelfasern, 
welcher  von  der  Thätigkeit  der  Gefässnerven  abhängig  ist.  Verringerte  Thätig- 
keit  dieser  vermindert  jenen,  die  Arterie  erweitert  sieh,  und  umgekehrt.  —  Die 
Elasticität  geht  sowohl  von  den  Muskelfasern  als  den  übrigen  Gewebsbestand- 
theilen  der  Arterien  aus;  sie  leistet  jedoch  für  die  Lumenschwankungen  und 
Spannungsgrade  der  Arterien  immer  weniger,  als  die  Contraction  der  Muskel- 
fasern. — 

Blutmenge,  active  Contraction  der  Muskelfasern  der  Arterienhäute  und  Ge- 
sammtelaslicität  der  Arterienanwendung  bestimmen  die  Weite  der  Arterien  so- 
wohl, als  den  Spannungsgrad  derselben.  —  Die  Combinationen  von  geringer 
Dehnung  und  schwacher  Spannung  (nach  grossen  Blutverlusten,  bei  Ca- 
chexie  und  Anaemie),  von  geringer  Dehnung  und  starker  Spannung 
(in  der  Kälte,  bei  allgememen  Krämpfen,  im  Fieberfrost),  von   grosser  De h- 
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nung  und  schwacher  Spannung  (Chlorose,  in  schweren  Krankheiten)  und 
endlich  von  grosser  Dehnung  und  starker  Spannung  (Plethora,  häufig 
in  Entzündungen .  vor  Blutungen)  finden  darnach  leicht  ihre  Deutung.  — 

Zur  Bestimmung  des  Umfangs  der  Arterien,  die  mittelst  der  tastenden 
Finger  nur  in  sehr  approximativer  Weise  möglich  ist,  giebt  V.  ein  Verfahren 
mit  Anwendung  des  Sphygmographen  an,  welches  im  Wesentlichen  darauf  be- 
ruht, die  obere  Pulsgrenze  zu  verzeichnen  und  dann  den  Hebelarm  des  Sphyg- 
mographen so  zu  beiasten ,  dass  die  Arterie  vollständig  comprimirt  wird.  Die 
Bewegung  der  Hebelspitze  von  der  oberen  Pulsgrenze  bis  zur  Vernichtung  des 
Lumens  der  Arterie  wUrde  der  Ausdruck  des  Arteriendurchmessers  sein.  —  Das 
Verfahren  lässt  jedoch  viele  Einwände  zu ;  V.  selbst  stellte  nur  erst  an  einer 
Person  Versuche  in  dieser  Weise  an;  er  glaubt  jedoch,  <lass  die  Resultate  immer 
noch  besser  sein,  als  die  mittelst  des  tastenden  Fingers  zu  erlangenden. 

Unter  Kraft  des  Pulses  versteht  Y.  die  mechanische  Leistung  der  Puls- 
welle bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Arterie.  —  Es  ist  hier  vorläufig  mit- 
telst des  Sphygmographen  nur  möglich,  die  Höhe  zu  bestimmen,  auf  welche  die 
Arterie  ein  sie  belastendes  Gewicht  zu  heben  vermag.  Je  grösser  die  Hubhöhe 
(Pulsgrösse)  und  je  grösser  das  belastende  Gewicht,  um  so  grösser  ist  die  Ar- 
beit der  Pulswelle.  —  Durchschnittlich  hebt  die  Pulswelle  ein  Gewicht  von  40 
Grm.  um  0,23  Millimeter;  die  Arbeit  beträgt  also  9,2  Grammmillimeter«  — 

Im  sechsten  Abschnitt  wirdi  über  die  Entwicklung  der  Puls- 
welle gehandelt.  Die  Entwicklung  der  Pulswelle  wird  dargestellt  durch  die 
Formen  der  Expansion  und  Contraction  der  Arterie.  Der  tastende  Finger  ver- 
mag dieselben  nicht  wahrzunehmen.  V.  theilte  deshalb  die  Expansions-  und 
Gontraclionshöben  der  graphisch  verzeichneten  Pulse  in  3^5  gleiche  Theile, 
und  bestimmte  nun  mittelst  eines  Glasmikrometers  die  innerhalb  der  einzelnen 
Abschnitte  liegenden  einzelnen  Pulshöhen.    Die  Versuche  ergaben  Folgendes: 

Die  Formen  der  Expansion  und  Contraction  zeigen  bedeutende  Verschieden- 
heiten. Setzt  man  die  Gesammtdauer  jener  sowohl,  als  dieser  =100,  und 
theilt  jede  in  6  gleiche  Theile,  so  verhalten  sich  die  Wachsthümer  in  den  ein- 
zelnen Zeiten  in  der  Expansion  =  10,4  :  22,6  :  29,1  :  23,1  ;  14,8;  während  dar 
Contraction  =  17,3  :  27,3  :  28,8  :  18,9  :  7,8.  -  Die  Contraction  ist  afso  in 
den  ersten  Zeiträumen  viel  ausgiebiger,  als  in  den  letzten  Zeiträumen  und  aus- 
giebiger zugleich,  als  die  ersten  Zeiträume  der  Expansion.  Im  mittleren  Fünftel 
ist  die  Stärke  der  Expansion  und  Contraction  gleich.  Die  Expansion  ist-  gegen 
Ende  stärker,  als  zu  Anfang.  —  Man  darf  daraus  schliessen,  dass  die  anfangs 
in  die  Arterie  übergeworfene  Blutmenge  geringer  ist,  als  die  gegen  das  Ende 
der  Herzsystole.  Die  stärkere  Contraction  der  Arterien  aber  zu  Anfang  der  Con- 
tractionszeit  ist  Folge  der  in  diesem  Moment  im  Maximum  der  Spannung  befind- 
lichen Arterienwand.  — 

Man  kann  die  schnell  ansteigende  und  die  träge  ansteigende  Ex* 
pansion,  so  wie  die  träge  und  schnell  fallende  Contraction  unterscheiden; 
z.  B. 

i.  Zeitraum    2.  Zeitr. 
Schnell  ansteig.  Expans.  •  12,4  26,7 

Träge  „  „  8,0  19,7 

Schnell  fallende  ContracL  15,0  25,4 

Träge         „  „  19,6  29,4 

Die  Contractionen  sind  aber  durchweg  zu  Anfang  ausgiebiger,  «1»  lu  Bad«. 

Je  schneller  die  Pulse,  desto  gleichmässiger  erfolgeo  die  ExpantioBeD,  und 


3.  Zeitr. 

4.  Zeitr. 

5.  Zeitr. 

28,7 

24.1 

11,0 

28,8 

26»4    . 

17,4 

29,2 

20,6 

W 

28,6 

1B»2 

W 
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desto  grösser  sind  gleichzeitig  die  Differenzen  zwisciien  den  Anfangs-  und  End- 
zeiten der  Contraction. 

Bei  frequenterem  Pulse  erfolgen  die  Contractionen  anfangs  ziemlich  schnel- 
ler, als  beim  seltnem  Pulse. 

Der  doppelschläglge  Puls  wurde  von  V.  nicht  mit  den  Sphygmo- 
graphen  untersucht,  da  ihm  zur  Zeit  kein  Fall  vorkam.  —  Yierordt  meint, 
dass  der  zweifeltose  Dierotus ,  dessen  Bedingungen  noch  sehr  unklar  seien ,  nicht 
allzu  häufig  vorkomme.  Itfan  finde  ihn  am  häufigsten  im  Typhus  abdominalis: 
—  bemerkenswerth  sei,  dass  er  oft  an  einzelnen  Arterien  vorkomme.  Hin- 
sichtlich seiner  Entstehung,  so  sei  es  denkbar,  dass  gewisse  Arterien  ihr  Blut 
schneller  entleeren  in  die  Venen,  und  dass  vermöge  der  Abspannung  dieser  Ar- 
terien Blut  aus  andern  prallem  Arterien,  die  sich  nicht  so  leicht  peripherisch 
entleeren  können,  in  die  ersteren  zurUckfliesse  und  eine  zweite  Spannungswelle 
erzeuge,  während  die  blutabgebenden  Gefässe  Anlass  zu  eüier  Erschlaffungswelle 
göben.    Diese  Hypothese  habe  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Zum  Schluss  bemerkt  V.  noch  »Einiges  über  den  „schwirrenden  Puls'', 
ohne  jedoch  den  Untersuchungen  von  Th.  Weber  (Arcb.  f.  phystol.  Heilk.  1855 
Heft  4.)  etwas  Neues  hinzuzufügen.  — 

Im  siebenten  Abschnitt  wird  von  dem  Einfluss  der  Respiration  auf 
den  Puls  gehandelt. 

Bei  sehr  ruhigem  Athmen  bemerkt  man  höufig  keinen  Einfluss  der  Respira- 
tion auf  den  Puls,  wenigstens  nicht  auf  die  Grössenverhättnisse  desselben,  die 
Pulse  liegen  hier  alle  in  derselben  Linie.  Bei  stärkerm  Athmen  dagegen  heben 
sich  in  vielen  Fällen  die  Gipfel  sowohl,  als  die  Thöler  der  Curven,  während  die 
Pulse  zugleich  zunehmend  grösser  werden;  bei  der  Ausathmung  dagegen  fallen 
die  Gipfel  und  Thöler  successiv,  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Pulsgrösse. 
y.  weiss  diese  oftmalige  Erscheinung  des  regelmässigen  Ansteigens  und  Fallens 
der  Pulse  nicht  zu  erklären.  ->  Ueber  den  durch  den  Sphygmograph  ermittel- 
ten Einfluss  der  Athembewegungen  auf  den  Puls  stellt  V.  folgende  Sötze  auf: 

Die  Pulsfrequenz  ist  während  der  Exspiration  durschschnittlich  ein  sehr 
Weniges  grösser;  die  Dauer  des  Inspirationspulses  verhalt  sich  zu  der  des  Ex- 
spirationspulses  =  1000  :  987. 

Während  der  Exspiration  ist  der  Puls  durchschnittlich  schneller.  Das  Gele* 
ritätsmittel  der  Inspirationspulse  ist  =  105,9,  das  der  Exspirationspulse  =  111,9. 

Theilt  man  jede  Ein-  und  Ausathmung  in  2  Hälften ,  so  stellen  sich  im  End- 
mittel aus  8  Versuchen  folgende  Pulsdauem  heraus: 

Inspiration  Exspiration 

1.  Hälfte    2.  Hälfte.  1.  Hälfte.    2.  Hälfte 

1000  977  969  999 

Wärend  der  Exspiration  variiren  die  einzelnen  Pulsdauern  öfter  und  mehr, 
als  während  der  Inspiration. 

Die  Pulse  sind  während  der  2.  Hälfte  der  Inspiration  am  trägsten,  während 
der  ersten  Hälfte  der  Exspiration  besonders  schnell,  in  der  zweiten  etwas  trä^ 
ger,  aber  noch  immer  merklich  schneller,,  als  in  der  ersten  Hälfte  der  Inspi- 
ration. 

1053        lOOS        I        1117        1110 

Der  Inspirationspuls  ist  durchschnittlich  grösser,  als  der  Exspirationspuls; 
er  verhält  sich  zu  letzterm  s^r  218  :  191. 

Die  Pulsgrösse  variirt  während  der  Inspiration  mehr,  als  während  der  Ex- 
spiration, dort  100  :  196,  hier  100  :  191. 
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Schliesslich  zieht  V.  den  Puls   beim  gehemmten   Athmenio   Betracht. 
Er  fand,  dass   die  Dauer  des  einzelnen  Pulses  beträgt: 

vor  1  I  0,66  Secunden 

wahrend     /   der   Atbembemmung    >  0,73 
nach  )  )  0,70 

Aebniiche  Resultate  erhielt  Ed.  Weber  (MUller's  Archiv  1861.) 
Wtthrend  der  Atbembemmung  wird  der  Puls  zunächst  etwas  frequenter,  um 
jedoch  bald  wieder  etwas  zu  sinken    Ed.  Weber  fand ,  indem  er  den  Athem  30 
Pulsschläge  lang  hemmte,  die  Dauer  der  ersten  10  Pulse  =  9,6  See,  die  der  zwei- 
ten =  10  See. ,  die  der  dritten  =  9,9  Secund. 

Während  derAttiemhemmung  wird  der  Puls  oft  ziemlich  bedeutend  kleiner.  — 
Dass  Herz-  und  Pulsschlag  verschwinden ,  wenn  der  Athem  im  Zustand 
kraftiger  Inspiration  bei  gleichzeitiger  möglichst  starker Compres- 
sion  der  Brustorgane  angehalten  wird,  wurde  bereits  von  Ed.  Weber  her- 
vorgehoben und  zu  erklären  versucht  V.  schliesst  sich  der  Erklärung  Weheres 
an ,  dass  bei  dem  geringen  Blutvorrath  im  Kerzen  dem  Blute  nicht  diejenige 
Spannung  mitgetheilt  werden  könne,  welche  erforderlich  sei,  um  den  Wider- 
stand der  Aortenklappen  zu  Überwinden.  —  Y.  meint  übrigens,  dass  man  wohl 
2  Arten  der  Cession  der  äusserlich  wahrnehmbaren  Herzbewegungen  unter- 
scheiden müsse: 

1.  Das  Herz  steht  still  oder  zieht  sich  zu  schwach  zusanmien  in  Folge  directer 
Einflüsse  der  Herznerven  (Vagus).  ~  So  in  der  Ohnmacht;  hier  ist  aber 
zugleich  das  Respiration sbedürfniss  gemindert,  und  dessbalb  keine  Gefahr 
vorhanden. 

2.  Das  Herz  steht  still  in  Folge  von  Yerschliessung  der  Stimmritze  bei  gleich- 
zeitiger Pressung  des  Thoraxinhaltes.  Das  ist  der  Fall  in  den  dem  Grade 
nach  übrigens  sehr  verschiedenen  Anfällen  des  Asthma  tbymicum,  upd  hier 
ist  wegen  des  nicht  herat>geselzten  Respirationsbedürfnisses  Gefahr  vorhan- 
den.   Analog  sind  wahrscheinlich  die  Erscheinungen  l>eim  Alpdrücken.  — 


3.  Untersuchungen  undBeobachtungen  über  die  Verbrei- 
tungsart der  Cholera  nebst  Betrachtungen   über  Maass- 
regeln derselben  Einhalt  zu  Ihun. 
Von  Prof.  Dr.  Max  Pettenkofer.    München.     1855. 

Die  Gholeraepidemie  des  Jahres  1854,  welche  das  bayerische  Land  so  stark 
heimsuchte,  gab  Veranlassung  zu  den  interessanten  Untersuchungen,  welohe 
Verf.  uns  in  einer  überaus  klaren  und  gründlichen  Weise  in  vortiegender  Söhrift 
vorlegt.  •—  Insonderheit  in  München  verfolgte  P.  die  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Krankheit  mit  Hülfe  amtlicher  Nachrichten  und  als  Commissions «  Mitglied 
zur  Erforschung  der  Cholera  Schritt  für  Schritt  in  einer  bisher  ungeknanten 
genauen  Weise.  —    Die  Resultate  überraschen  durch  ihre  Augenscheinlichkeit. 

Die  Anordnung  des  Inhalts  des  Werkes  ist  der  Art  getroffen,  dass  zunllchst 
die  einzelnen  Beobachtungen  in  den  einzelnen  von  der  Cholera  betrbllenen 
Städten  u.  s.  w.  Bayenfs  zusammengestellt  und  resumirt,  und  dann  aui  den  ge- 
sammten  Beobachtungen  Schlu88fo\f^eTuii|S^  gezogen  werden. 
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AJU  München  vfird  der  Anfang  gemacht.  —  Die  Cholera  scheint  sich  hier 
ohne  Zweifel  aus  einer  Diarrhoea  oder  Cholerine  unter  den  aus  vielen  Gegenden 
zusammengekommenen  und  in  allen  Stadttheilen  MUnchen's  wohnhaften  Aufsehern 
der  grossen  Industrieausstellung  entwickelt  lu  haben.  Die  Entleerungen  dieser 
Aufseher,  von  denen  mehre  mit  choleraartigen  Erscheinungen,  unmittelbar  vor 
dem  Auftreten  der  ersten  ausgeprägten  Cbolerafälle ,  das  Haus  zu  verlassen  un- 
fiähig  waren,  wirkten  gleich  einem  Fermente  in  den  Abtritten,  Schwindgruben 
oder  DUngerstätten  in  der  Stadt.  Das  Choleramiasma  entstand.  —  Diese  Ent- 
slehungsweise  zu  begründen,  untersucht  P.  die  geologischen  u.  a.  Ortsverhttit- 
nisse  Münchens,  weist  auf  die  stets  negativen  Resultate  der  Untersuchungen  über 
die  Ausbreitung  der  Cholera  durch  die  Luft  hin ,  und  liefert  den  Nachweis,  dass 
das  in  verschiedenen  Theüen  der  Stadt  durchaus  verschiedene  Trinkwasser  kei- 
nen Antheil  an  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Epidemie  gehabt  habe. 
Pettenkofer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  an  900,000  Centner  excrementitieller 
Stofife  alljährlich  in  dem  Boden  der  Stadt  München  selbst,  wie  leider  noch  in 
vielen  Städten,  verwesen,  dass  die  Gährungsvorgänge  dieser  Massen  allerdings  in 
der  Regel  kein  Choleramiasma  erzeugen,  sicher  aber  dazu  führen,  falls  sie  durch 
ein  geeignetes  Ferment  eine  Alteration  erleiden.  Ganz  dem  entsprechend  fand 
sich  nun  aber  auch  die  Cholera  in  ausgedehntestem  Maassstabe  an  solchen  Lo- 
calitäten ,  welchen  vermöge  ihrer  Lage  im  Yerhältniss  zu  den  Abtritten,  Schwind- 
gruben u.  s.  w.  die  eKcrementitiellen  Verwesungsproducte  in  dieser  oder  jener 
Form  unterirdisch  zuströmen  mussten,  ein  Resultat,  welches  sich  namentlich  an 
solchen  einzelnen  Häusern  mit  Schärfe  herausstellte,  bei  denen  die  Lage  der 
Schwindgrube  eine  Durchtränkung  des  Bodens  unter  dem  Hause  mit  jenem  Stoffe 
herbeiführen  musste.  Mitten  in  einer  Reihe  von  Häusern  blieben  oft  Häuser  frei, 
wo  ein  solches  Verhällniss  nicht  statt  hatte,  vielmehr  ein  Abfluss  oder  Abzug 
jener  Stoffe  nach  andern  Richtungen  gegeben  war.  Ganz  aus  denselben  Grün- 
den gedeiht  die  Cholera  auch  nach  genauen  Nachforschungen ,  und  nur  solche 
haben  hier  Werth ,  auf  steinigem  Untergrund  nicht ,  leichter  in  der  raschen  Ver- 
wesung hinderlichen  feucht-  und  dichtgründigen ,  eingeschlossenen  Localitäten, 
als  in  trockenen,  höhergelegenen.  Die  einzelnen  Nachweise  für  diese  Sätze  lie- 
fert P.  in  einer  klaren  Darstellung  der  mnzehaen  Beobachtungen.  Die  Abhand- 
lung über 'München  wird  mit  folgenden  Endergebnissen  geschlossen: 

1.  Die  Verbreitung  der  Cholera  gesctiieht  durch  den  Verkehr  mit  Menschen; 
%  es  kann  von  einem  Punkte  der  Keim  der  Krankheit  in  kurzer  Zeit  ziem- 
lich gleichmässig  über   eine   ganze   Stadt  durch   verbal tnissmässig  sehr  wenige 
Menschen  vertheilt  werden; 

3.  die  frühere  oder  spätere,  heftigere  oder  schwächere  Entwickelung  der 
Epidemie  und  deren  kürzere  oder  längere  Dauer  in  den  einzelnen  Strassen  ist 
von  der  Beschaffenheit  des  Bodens  eben  so  sehr,  als  von  den  Fluktuationen  des 
Verkehrs  abhängig. 

Die  Untersuchungen  einiger  Localitäten  in  Nürnberg  führten  zu  gleichen  Er* 
gebnisseu,  wie  in  München.  Die  Lorenzer  Seite  (links  der  Pegnitz)  war  gegen- 
über der  Sebalder  Seite  (rechts  der  Pegnitz)  bei  Weitem  mehr  heimgesucht 
Fast  nur  sporadisch  kam  hier  die  Cholera  vor.  Mit  dem  Anstecken  des  Typhus 
in  Nürnberg  verhält  es  sich  ebenso.  Genaue  Nachforschungen  ergaben,  dass  der 
ganze  Sebalder  Stadttbeil  auf  Felsengrund  ruht,  der  Lorenzer  aber  grösstentheiU 
auf  einer  20— 40Fuss  mächtigen  Sandschicht. 

Die  Stadt  Fürth  hat  mit  Nürnberg  sehr  lebhaften  Verkehr.  Alles  war  dort 
günstig  für  die  Entwicklung  der  Epidemie;  aber  sie  entwickelte  sich  nicht  und 
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nach  P.'s  Ansicht  nur  desshalb  nicht,  weil  Fürth  auf  einer  durchschnitlUch  bis 
3  Fuss  unter  das  Pflaster  heraufreichenden  Sandsteinplatte  gelegen  ist.  —  Die 
Untersuchung  des  stark  ergriflTenen  Zollhauses  in  Nürnberg  war  dadurch  sehr 
interressant ,  dass  es  sich  nachweisen  liess,  dass  durch  heftigen  Luftzug  die 
Ausdünstungen  der  Abtritte  insonderheit  den  obem  Etagen  zugeführt  wurdra 
und  dass  die  hölzernen  Abtrittsröhren  des  obem  Stockwerks  der  Art  vermodert 
angelrofifen  wurden,  dass  sie  die  in  ihnen  rinnenden  Flüssigkeiten  nicht  mehr  zu 
halten  im  Stand  waren.  Ein  neben  dem  Abtritte  liegendes  Zimmer  konnte  des 
penetranten  Abirittsgeruches  wegen  nicht  bewohnt  werden.  — 

Aus  den  übrigen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  in  einzelnen  Städten 
und  Ortschaften ,  als  WUrzburg ,  Kloster  Ebrach  (Strafanstalt) ,  Ingolstadt ,  Gai- 
mersheim,  Regensburg,  Traunstein  und  Freysing,  heben  wir  nur  Einiges  hervor 
da  sich  im  Wesentlichen  überall  Bestätigungen  des  Gesagten  herausstellten. 

Augsburg  wurde  stark  heimgesucht;  es  liegt  auf  einem  LehmhUgel,  der 
etwa  nur  3  Fuss  hoch  mit  Dammerde  bedeckt  ist;  die  Schichte  plastischen 
Thons  ist  15  —  30'  tief.  Die  meisten  Abtrittsgruben  sind  nur  in  den  Thonboden 
gelegt,  Verhältnisse,  welche  der  Epidemie  so  günstig,  als  möglich  sind. 

WUrzburg  blieb  von  der  Epidemie  verschont  und  wird  es  nach  P.'s  Ansicht 
immer  bleiben,  weil  alle  Verhältnisse,  die  die  Entwicklung  der  Cholera  fördern, 
fehlen.  \\,  liegt  auf  einem  felsigen  Grunde ,  hat  ein  ziemlich  starkes  Gefall  (60' 
auf  3000'),  hat  eine  ausgezeichnete  Kanalisirung,  und,  was  sehr  wichtig  ist,  stei- 
nerne Abzugsröhren  der  Abtritte  (theils  Bohr-,  theils  Rinnstem,  theils  Steinzeug) ; 
der  Versumpfung  der  Häuser  durch  Abwasser  der  Brunnen  in  den  Höfen  u»  s.  w. 
ist  fast  überall  durch  gute  Pflasterung  vorgebeugt.  — 

Die  ausführliche  Mtttheilung  der  Erfahrungen  im  Kloster  Ebrach,  einer  Straf- 
anstalt mit  6(N)  männlichen  und  200  weiblichen  Individuen,  ist  sehr  lehrreich. 
Die  Cholera  wurde  hier  eingeschleppt  durch  einen  Sträfling,  der,  mit  leichter 
Diarrhoe  behaftet,  von  München  kam.  100  Mann  Soldaten,  die  in  der  Straf- 
anstalt wohnten,  das  gesammte  Aufsichtspersonal  u.  s.  w.  blieben  frei;  nur  un- 
ter den  Sträflingen  grassirte  die  Krankheit.  Männliche  und  weibliche  Abthei- 
lung sind  streng  und  durch  Mauern  geschieden;  aber  es  ergab  «ich,  dass  die 
Cholera  zuerst  auf  der  weiblichen  Abtheilung  bei  einer  Person  ausgebrochen 
war,  die  die  Wäsche  jenes  Sträflings  gleich  nach  seiner  Ankunft  gewaschen 
hatte,  und  dass  die  Entwicklung  der  Epidemie  auf  dieser  Abtheilung  jetzt  durch 
einen  sehr  verfallenen,  mit  Kloakenstoffen  imprägnirten,  stinkenden  Abtritt  be- 
fördert wurde.  Für  die  männliche  Abtheilung  sucht  P.  darin  das  hauptsächliche 
Yerbreitungsmoment,  dass  alle  Nachtstühle  derselben  in  eine  gemeinscbafUlehe, 
grosse  Grube  entleert  werden.  Durch  den  Nachtstuhl  Jenes  ersten  Sträflings  ent- 
wickelte sich  hier  sehr  wahrscheinlich  das  Choleragifl  und  es  theiite  sich  das- 
feibe  nun  allen  femer  ausgeschütteten  Nachtsttthlen  von  hier  aus  mit  Wäre 
das  Miasma  durch  die  Luft  oder  von  Person  zu  Person  fortgepflanzt,  so  wäre  es 
guix  unerklärlich,  weshalb  alle  Wärter,  Soldaten  u.  s.  w.  verschont  blieben. 

Diesen  Erfahrungen  gegenüber  ist  die  in  Kaisheim,  einer  ähnlicbea  Straf- 
anatalt,  gemachte  sehr  wichtig.  Es  wurde  auch  hier  ein  von  Manchen  kommen- 
dM-  Individuum  aufgenommen,  welches  einige  Zeit  nach  seiner  Ankunft  an  Cbo- 
Iwa  arkrankte.  Der  Arzt  der  Anstalt,  Schmid,  liess  sofort  alle  Wftscbe,  den 
LaibUnhl  des  Kranken  u.  s.  w.  mit  Chloriulk  u.  s.  w.  desinficiren,  und  <fie  Cho- 
lara  verbreitete  sich  hier  nicht. 

.Bai  Beaiirechung  der  Epidemie  in  Gaimersheim,   einem  Marktfle^en,  hebt 
A  es  hervot,  dass  es  sich  hier  namentlich  aus  den  Berichten  des  Herrn  Dr. 
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Scfawarzmeier,  des  einzigen  Arztes  daselbst  herausgestellt  habe,  dass  die  die  An- 
zahl der  Patienten  bezeichnende  Curve  durchaus  paralell  laufe  der  die  Anzahl 
der  Todesfälle  angebenden  Linie,  und  dass  man  die  Verhältnisse  einer  Epidemie 
in  Betreff  ihrer  Intensität,  Zu-  und  Abnahme  u.  s.  w.,  sehr  wohl  aus  einer  ge* 
nauen  Kenntniss  der  Anzahl  der  Todesfälle  ermessen  könne.  —  Bei  dieser  Ge- 
legenheit spricht  P.  einige  so  treffende  Worte  in  Bezug  auf  die  Statistik  und 
den  heutigen  Zustand  der  Medicin,  dass  wir  nicht  umhin  können,  dieselben  wört- 
lich wiederzugeben.  Es  heisst  S.  165:  „Sollen  die  statistischen  Zahlen  eine  Be- 
deutung für  die  Erforschung  der  Ursachen  der  Krankheiten  gewinnen,  —  und 
dieses  wird  doch  lediglich,  als  ihr  Zweck  angegeben,  so  müssen  die  Erhebungen 
viel  mehr  in's  Einzelne  gehen ,  um  richtigere  Yerhältnisszahlen  zu  gewinnen» 
welche  uns  dann  bei  der  Erforschung  der  Ursachen  als  Leitfaden  dienen  kön- 
nen. Die  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  eines  Ortes  ist  ein  höchst 
complicirtcs ,  aber  auch  höchst  wichtiges  Problem.  Man  wird  damit  anfangen 
müssen  (wie  Überall  in  den  Naturwissenschaften),  ganz  einzelne  Tbatsachen  mit 
unumstösslicher  Gewissheit  festzustellen  und  von  diesen  gewoimenen  fixen  Punk- 
ten aus  wieder  einen  weitern  zu  erreichen  suchen;  eine  vollkommen  erkannte 
Wahrheit  befähigt  erst  zur  Erkenntniss  einer  weitem.  Man  darf  sich  nicht  ent- 
muthigen  lassen  dadurch,  dass  man  nur  Stückwerk  weiss  und  nicht  das  Ganze 

kennt,  —  es  werden  mit  der  Zeit  der  Stücke  immer  mehr  werden. — 

Die  Medicin  als  Wissenschaft  hat  in  Beziehung  auf  Krankheitsursache  und  Hei* 
lung  noch  wenig  festgestellte,  sichere  Tbatsachen,  so  dass  sie  dem  Publikum  ge- 
genüber oft  in  die  unangenehme  Lage  kommt,  mehr  scheinen  zu  müssen,  als  sie 
ist,  und  selbst  der  gebildete  Theil  des  Publikums  ist  noch  nicht  allgemein  auf 
dem  Standpunkte,  das  wissenschaftliche  Bekenntniss  eines  Arztes  über  einen  spe- 
ciellen  Fall  hören  zu  können,  ohne  ihm  theilweise  das  Vertrauen  zu  entziehen. 
Diese  Schwachheit  des  Publikums  verdirbt  die  besten  Kräfte  des  ärztlichen 
Standes,  indem  es  sie  zwingt,  der  Schwachheit  zu  huldigen,  sie  ist  das  grösste 
Hinderniss  für  die  Forlschritte  der  internen  Medicin  und  die  Quelle  des  unwür- 
digsten Charlatanismus."  — 

Nach  Erfahrungen  in  Regensburg  u.  a.  0  glaubt  P.  nicht  wohl  ein  kürzeres 
Incubationsstadium  der  Cholera  annehmen  zu  dürfen,  als  mindestens  5  Tage 
„Ich  habe  gegen  diese  Annahme  bisher  nicht  einen  einzigen  genau  untersuchba- 
ren und  untersuchten  Fall  verlaufen  sehen."  (S.  192.)  Die  mögliche  Dauer  der 
Incubation  erstreckt  sich  auf  21  Tage  und  mehr.  — 

Auch  in  Traunstein  ergab  sich  das  Resultat ,  dass ,  so  weit  die  Stadt  auf 
Felsen  fundirt  war,  sie  gänzlich  frei  von  der  Epidemie  blieb,  während  der 
nicht  auf  Felsen  fundirte  Theil  sehr  stark  ergriffen  wurde.  Gestützt  auf  eigene 
und  die  Beobachtungen  englischer  und  französischer  Aerzte  sagt  P.  hier  S.  220: 
„ich  zögere  nicht  länger,  es  als  Thatsache  auszusprechen,  dass  felsiger  Grund 
eines  Ortes  die  Entwicklung  einer  Cholera-Epidemie  unmöglich  mächt.^  In  einem 
Berichte  Über  die  Cholera -Beobachtungen  in  Traunstein  sagt  Dr.  Wimmer  am 
Schluss  S.  232,  dass: 

1.  die  von  Prof.  Dr.  Pettenkofer  ausgesprochene  Ansicht  über  den   Infektions- 
heerd  der  Cholera  als  unbestrittene  Thalsache  feststehe;  dass 

2.  Chlorräucherungen  für  den  Fall,    als   man  das  Wesen   der  Cholera    in  der 
Luft  verbreitet  wissen  will ,  ohne  Wirkung  auT  letzteres  sind ,  und 

3.  dass  endlich  der  Eisenvitriol  ein  vollkommen  zweckentsprechendes  Desinfec- 
tions-Mittel  der  Abtritte  und  Düngstätten  dieser  Cholera-Heerde  bleibt." 
Die  Epidemie  in  Freysing,  8.  St.  von  München,  hatte  ihren  ^z  vorzugsweise 
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auf  dem  höchst  gelegenen  Domberge,  nicht  aber  in  den  tief  gelegenen  Stadt- 
theilen.  Die  Erklärung  dieser  auffallenden  Thatsache  ergab  sich  leicht  aus  einer 
genauen  Untersuchung.  Der  rings  ummmierte,  aus  lockerm,  sandigen  Boden  be- 
stehende Domberg  wurde  seit  Jahren  von  Flüssigkeiten  aller  Art ,  excrementi- 
tiellen  Stoffen  u.  s.  w.  durchtränkt,  auch  Typhusepidemien  waren  auf  ihm  frü- 
her schon  oft  beobachtet,  der  niedere  Stadltheil  wurde  dagegen  von  einem 
Arme  der  rasch  fliessenden  Mosach  durchzogen  und  wie  P.  vergleichsweise  sehr 
treffend  sagt,  ein  Geldbeutel  mit  einem  Loch  lässt  das  Geld  herausfallen.  — 

In  seinen  trefflichen  Schlussbetrachtungen  stellt  P.  nochmals  Alles  übersicht- 
lich zusammen,  was  sich  schon  aus  dem  Obigen  ergiebt.  —  Der  leicht  verständ- 
liche Vorschlag  zur  Abwendung  der  Cholera  geht  daliin,  die  strengste  Prophy- 
laxis auszuüben  in  allen  Orten,  denen  möglicherweise  von  nah  oder  fern  die 
Cholera  zugebracht  werden  kann,  und  ausserdem  für  Herstellung  -solcher  Ver- 
hältnisse in  nicht  auf  felsigen  Boden  stehenden  Orten  Sorge  zu  tragen,  welche 
die  Anhäufung  verwesender  thierischer  Excreta  im  Boden  verhindern. 

Als  prophylactisches  Mittel  wird  die  stärkste  Desinfection  der  der  möglichen 
Entwicklungsfähigkeit  des  Miasma  verdächtigen  Kleidungsstücke,  oder  verdächti- 
ger Abtritte,  Schwindgruben  u.  s.  w.  mittelst  Eisenvitriollösung  oder  basisch 
schweflig  -saurem  Kalk  und  Salz-  oder  Schwefelsäure  vorgeschlagen  (durch 
letzteres  Mittel  würden  die  Excremente  für  die  Landwirthschaft  nicht  verloren 
gehen).  Für  die  zur  Cholera-Entwicklung  geeigneten  Orte  möchte  die  Anlage  von 
Abzugskanälen,  die  Construction  und  das  Material  der  Abtrittsröhren,  dieVermaue- 
rung  und  regelmässige  Reinigung  der  Düngergruben  u.  9.  w.  zu  beachten  sein.  — 


4.    De  copia  relaliva   corpusculorum  sanguinis  alborum. 
Diss.  inaug.  Yon  Em.  Henr.  Hirt.     Lipsiae  1855. 

Der  Verf.  verbreitet  sich  zunächst  über  die  Unterscheidung  der  reiben  und 
weissen  Blutkörperchen,  und  will  zu  den  letztern  nur  die  weissen,  granulirten 
Körperchen  zählen ,  nicht  aber  die  auch  als  „farblos"  von  andern  Autoren  be- 
zeichneten als  Lymphkügelchen  betrachtet  wissen.  Aus  einer  nicht  richtigen 
Unterscheidung  der  letztern  von  den  farbigen  und  farblosen  Blutkörperchen, 
meint  er,  sei  seine  Differenz  mit  Moleschott  erklärlich,  dessen  Zahlen  Tür  die 
„farblosen  Blutzellen"  weit  höher  ausgefallen  seien,  als  die  seinigen.  (Vergl. 
Moleschott,  Wiener  Wochenschrift.    4.  Jahrgang.  J<ß  8). 

Nur  die  Zahl  der  weissen,  granulirten,  schon  durch  ihre  Grösse  ausgexeich- 
neten  Kügelchen  wurde  von  Hirt  gegenüber  der  Zahl  der  übrigen  Blutkörper- 
chen bestimmt.  —  Er  bediente  sich  iuerzu  der  Welker'schen  Zählmethode  und 
verfuhr  entweder  so,  dass  er  einen  Tropfen  Verdünnungsflüssigkeit  auf  das  Ob- 
jectglas  brachte  und  demselben  dann  ein  Tröpfchen  Blut  beimischte,  oder  in  der 
Weise ,  dass  er  in  einem  3,5  CC.  der  Verdünnungsflüssigkeit  haltenden  Gläschen 
einen  Tropfen  Blut,  den  er  aus  einer  frischen  Wunde  an  der  Fingerspitze  ent- 
nahm, vermischte.  —  Die  VerdünnungsflUssigkeit  bestand  stets  aus  einer  Lö- 
sung von  20  Gran  Cblomatrium  in  200  CC.  Wasser,  nach  Welcker's  Angabe.  Die 
Methode  der  Zählung  wurde  nach  verschiedenen  Seiten  hin  geprüft  und  nament- 
lich nachgewiesen .  dass  ein  1/2  -  3/4Stündiger  Aufenthalt  während  der  Arbeit  in 
der  Zahl  der  Lymphkügelchen  keine  Differenz  herbeiführe. 
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Die  sehr  interessanten  Dntersuchungsresultate  lassen  wir  nacbstebeiHl  nim 
in  aller  Kürze  folgen.  Sie  wurden  an  zwei  nachweisbar  durchaus  nicht  krank- 
haften Untersucbungsindividuen  gewonnen.  Die  geregelte  Diät  bestand  Morgens 
in  drei  Tassen  Caffee  mit  einem  Brödchen,  Mittags  in  gemischter,  reichlicher 
Nahrung  und  i  Tasse  Caffee,  Abends  in  Bier  und  Ochsenfleisch.  —  Das  Yerhält^r 
niss  der  weissen  zu  den  rothea  BlutkUgelohen  war  dabei  Folgendes: 

10  —  12  St.  nach  der  Abendmahlzeit  (5  Unters.)  =  1  :   1761 
V2  — 1    St.  nach  dem  Frühstück         (6       „      )  =  1  :    095 
2V2-~3     ,.      „        „  „  (3      „       )  =  1  :  1614 

V2  —  1      „      „      der  Miltagsmahlzeit  (6      „       )  =  1  :    429 
2V2-4      „      „        „  „  (9      „       )  =  1  :  1481 

V2  —  1     t>      ,1        M    Abendmahhseit  (3       „       )  =  1  :    544 
2V2-i3V2„      ,.        „  „  (3      „1      )  =  1  :  1227 

10  Minuten  nach  dem  Frühstück        r=  1  :  1899. 
„        „  „        „    Mittagsessen     £=  1  :  1592. 

13/4  St.  „        „    Frühstück  =  1  :  1023. 

20  Min.  „        „    Mittagsessen     =  1  :  852.  (2  Unters.) 

2  St.  »        „  ,,  =  1  :  780. 

Die  jedesmalige  Zunahme  der  Lymphkügelchen  nach  einer  Mahlzeit  geht  dar- 
aus zur  Genüge  hervor;  der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Curve, 
welche  die  Menge  derselben  beschreibt,  in  auffallender  Weise  zusammenfällt  mit 
jener,  welche  Lichtenfels  und  Fröhlich  für  die  Körpertemperatur  ermittelten.  — 

Nach  diesen  Untersuchungen  wurden  die  Angaben  von  Lehmann  und  Funke 
einer  Prüfung  unterzogen,  dass  nämlich  die  Menge  der  Lymphkügelchen  in  den 
Lebervenen  und  der  Milzvene  bedeutend  die  Menge  derselben  beziehungsweise 
in  der  Pfortader  und  Milzarterie  übertreffe.  Das  Blut  wurde  von  Kälbern  ent- 
nommen.   Drei  Zählungen  Tür  das  Milzblut  ergaben  ein  Verhältniss: 

in  der  Milzvene  in  der  Milzarterie 
1  :  74  1  :  2600 

1  :  54  1  :  1843 

1  :  82  1  :  2095 

wornach  die  Milz  allerdings  als  ein  Bildungsheerd  der  Lymphkügelchen  zu  be- 
trachten sein  würde.  —  Die  Zählungen  für  das  Leberblut  ergaben  ein  Ver- 
hältniss : 

für  die  Lebervene  für  die  Pfortader 

1  :    68  1  :  708 

1  :  274  1  :  768, 

womit  also  auch  die  Richtigkeit  der  Behauptung  von.  Lehmann  erwiesen  ist  — 
Wenn  Funke  aber  in  Betreff  dieses  Verhältnisses  in  Wagner-Funke's  Lehrb.  der 
PhysloU  S.  125  sagt:  „Das  sparsame  Vorkommen  von  farblosen  Zellen  im  Pfort- 
aderblute  trotz  der  massenhaften  Zufuhr  derselben  durch  die  Milzvene  ist  ebenso 
uneiiclärlich;  wir  können  uns  kaum  anders  denken,  als  dass  in  dem  nach  dem 
Tode  gesammelten  Pfortaderblute  kein  Beitrag  von  der  Milzvene  mehr  vorhan- 
den ist;  es  stockt  die  Strömung  in  den  Milzgefäss^n  eher,  bevor  derZufluss  des 
Blutes  zur  Leber  in  den  Mesenterialzweigen  der  Pfortader  zum  Stehen  kommt", 
so  glaubt  Hirt  in  der  Verschiedenheit  der  Volumina  der  Milzvene  einer-  und  der 
Pfortader  andrerseits  einen  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  der  vorliegenden 
Thatsachen  zu  finden.  Die  Weite  der  Pfortader  soll  die  der  Mil^ene  ungefähr 
12  Mal  an  Grösse  übertreffen.    Danach    würde  das    Verhältniss  der  farblosen 

Arhiv  für  wissemch.  Heilkunde,     U.  4.  41 
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Blutzellen  der  Milzvene ,  in  der  Pfortader  auch  um  12  Mal  geringer  erscheinen 
und  nicht  1  :  60,  sondern  etwa  l  :  720  betragen. 

Zu  Dritt  untersuchte  der  Verf.  das  Blut  an  Intermittens  Leidender  und 
das  eines  leukämischen  Patienten.  Auffallender  Weise  fand  sieb,  entgegen 
der  gewöhnlichen  Annahme,  bei  Ersteren  keine  Zunahme  der  Lymphkdrperchen. 

1.  Fall.  N.  N.  20  Jahre  alt.  Leidet  an  unregelmässiger  Intermittens.  Milz- 
iumor  bedeutend.  Zunge  und  Geschmack  rein«  Zeit  der  Untersuchung:  24  St. 
nach  der  letzten  Exacerbation,  1  St.  nach  der  MahlzeiL  Schröpfkopfblut:  ver- 
hältniss  der  LymphkUgelchen  zu  den  Blutkörperchen 

=  1  :  965 
während  i  :  429  nach  obiger  Unters,  erwartet  wurde. 

2.  Fall.  N.  N.  24  J.  alt.  Leidet  seit  6  Wochen  an  Intermittens.  Unregel- 
mäss.  Paroxysmen.  Milztumor  constatirt.  Zunge  rein,  Geschmack  nicht  alienirt. 
Untersuchung  des  Schröpfkopfblutes :  2  St.  nach  der  Mahlzeit,  zur  Zeit  der  Apy- 
rexie:  Verhöltniss  im  nicht  deßbrioirten  Blute 

=  1  :  1950 
im  defibrinirten  Blute 

=  l  :  2224 
während  1  :  1000  erwartet  wurde. 

3.  Fall.  N.  N.  19  J.  alt.  Intermittens  seit  6  Wochen.  Milztumor.  Blutunter- 
suchung (Schröpfkopfblut)  4  St.  nach  dem  IFrUhstUck,  zur  Zeit  der  Apyrexie: 
Yerhältniss  im  nicht  defibrinirten  Blute 

=  1  :  2738 
während  1  :  1500  erwartet  wurde. 
Der  20jährige  an  Leukämie  leidende  Xilngling  bietet  alle  Erscheinungen  die- 
ses Zustandes  dar,  welche  Virchow  beschrieben  hat. 

Am  15.  Juni  findet  sich  11 V2  Uhr  Morgens  in  dem  nicht  defibrinirten  Schröpf- 
koprblute  ein  Yerhältniss 

=  1  :  3,56 
in  dem  defibrinirien  =  1  :  4,74. 
Am  29.  Juni: 

in  dem  nicht  defibrinirien  =  1  :  3,29 
„     „     defibrinirten  =  1  :  3,29, 

woraus  gleichzeitig  erhellt,  dass  die  Defibrinirung  nicht  allemal  auf  die  Menge 
der  LymphkUgelchen  einen  störenden  Einfluss  ausübt.  — 

Schliesslich  stellte  Verf.  noch  einige  Untersuchungen  über,  die  etwaige  Ein- 
wirkung tonisirender  Mittidl  auf  die  Menge  der  Lymphkttgelchen  im  Blute  an,  da 
angenommen  ist,  dass  dieselben  die  Digestion,  Assimilation  und  Haematopoöse 
unterstatzen.  Es  wurde  zur  Untersuchung  allemal  diejenige  Zeit  gewählt,  wo 
nach  den  obigen  Beobachtungen  ein  Yerhältniss  von  I  :  1500  erwartet  werden 
musste.  Das  auff^allende  Resultat  war  das,  dass  sich  stets  dieMenge^der  Lymph- 
kttgdchen  bedeutend  vermehrt  zeigte. 

1/9  St.  nach  Genuas  von  30  gtt.  tinct.  myrrh.  fand  sich  im  Mittel  von  4  Un- 
tersuchungen (2y%  und  2V9  Stunden  nach  dem  FrUbstlick»  4  und  4  Sl.  meh 
dem  Mittagsessen)  das  Yerhältniss  von 

=  1  :  400  (397) 
i/s  St.  nach  Genuss  von  30  gtt.  tinct  chinae  simpl.  im  Mittel  von  4  Unter- 
suchungen (3  St  und  2Vs  St  nach  dem  FrUbstUck,  Vk  St  u.  Z^ft  Stunde  mmA 
der  Mittagsmahlzeit) 

=  1  -.  WÄ  {sn) 
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Vs  St.  nach  Genuss  voo  30  gtL  tinck.  amar.  im  Mittel  aus  4  Untersuchun- 
gen (3V4  St.  und  23/^  $t.  nach  dem  FrUbstUck,  3  St.  und  41/4  St.  nach  dem  Mit- 
tagsessen) 

=  1  :  600  (576) 

1/2  St.  nach  dem  Genuss  von  30  gtt.  tinct  ferr.  pomat.  endlich  im  Mittel  von 
4  Untersuchungen  (1  ^k  St.  und  3  St.  nach  dem  frühstück,  3  St.  und  23/4  St. 
nach  der  Mahlzeit) 

=  1  :  700  (688). 

Hirt  sagt  selbst,  dass  er  durch  diese  auffallenden  Resultate  sehr  überrascht 
sei,  dennoch  aber  keinen  Irrthum,  vielmehr  nur  eine  grosse  Ueberein Stimmung 
der  Untersuchungen  habe  auffinden  können.  Mit  Recht  fügt  er  liinzu :  „Quaeren- 
dum  videtur^  num  non  numerationes  siofiili  modo  insUtutae  absolutes  simul 
spectantes  numeros,  inventa  praebeant  memoria  et  attentione  pbarmacologorum 
digna.'* 

Nach  dem  Genuss  von  Alkohol  fand  sich  die  Zahl  der  LymphkUgelchen  nicht 
vermehrt.  Es  fand  sich  Va  St.  nach  der  Einnahme  von  30  gtt.  spir.  vini  rctfotss« 
in  4  Beobachtungen  (2Vi  St.  und  3  St.  nach  dem  Frühstück  und  4  St.  und  3  St. 
nach  dem  Mittagsmahl)  ein  Verhältniss  von  i  :  1400  (1382). 

Zum  Schluss  der  sehr  beachtenswerthen  Schrift  [beschreibt  der  Verf.  die 
verschiedenen  von  ihm  aufgefundenen  Arten  von  Blutkürperchen  und  fügt  der 
Beschreibung  eine  Tafel  mit  Abbildungen  hinzu.  — 


5.  De  calore  corporis  humani  in  febri  intermittente  mu- 
tato.  Lipsiae.  1855.   Diss.  inaugural.  von  G.Th.  Michael. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  Reihe  von  Patienten,  welche  an  Intermittens  lit- 
ten, an  einem  Thermometer,  dessen  Kugel  in  der  Axilla  lag,  genau  das  Steigen 
und  Fallen  der  Körpertemperatur  während  eines  Iptermittensan/alles.  Die  Ther- 
mometerscale  hatte  eine  Eintheilung  in  Vs  Grade;  —  die  Ablesung  geschah  nie" 
roals  früher,  als  nachdem  die  Kugel  bereits  15—20  Minuten  in  der  Axilla  ge- 
legen hatte.  5  Fälle  der  tertiana,  4  Fälle  der  quotidiana,  1  Fall  der  quolid.  dupl. 
und  1  Fall  der  quartan.  dupl.  wurden  in  der  Art  verfolgt,  dass  alle  Stunde  der 
Stand  des  Thermometers  beobachtet  wurde  $  2  Fälle  einer  tertiana  und  1  Fall 
einer  quotidiana  wurden  dagegen  einer  noch  sorgfältigem  Prüfung,  neben  gleich- 
zeitiger Beobachtung  der  Respiration  und  des  Pulses,  unterworfen ;  während  des 
Paroxysmus  wurden  fast  alle  5  Minuten  die.  erforderlichen  Beobachtungen  vor- 
genommen. 

Es  lohnt  der  Mühe,  die  einzelnen  Krankheitsberichte  der  fleissigen  Arbeit 
durchzusehen;  jeder  Fall  bietet  gewisse  kleinere  und  nicht  uninteressante  AJ>- 
weichungen  dar.  Die  früheren  Arbeiten  von  v.  Baerensprung  ^)  und  Zimmer- 
mann ^  erhalten  damit  eine   wesentliche  Zugabe.    Auch  hat  der  Verf.  durch 


*)  S.  MüUer^s  Archiv.  1852,  S,  217.  üntersuchimgen  über  die  Temperatur- 
verhältnisse  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 

**)  S.  Klinische  Untersuchungen  zur  Fieber -Entzündungs-  und  Krisenlehre. 
1854. 
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Hinzufügung  von  3  Utbographirten  Tafeln  dem  Leser  ein  sehr  anschauliches  Bild 
von  der  Curve  der  Temperatur,  der  Respiration  und  des  Pulses  in  den  am  sorg- 
fältigsten beobachteten  Fällen  zu  geben  gewusst.  —  Hier  wollen  wir  uns  auf 
die  Mittheilung  der  Hauptresultate  beschränken ,  die  der  Verf.  selbst  am  Schluss 
der  Abhandlung  in  folgender  Weise  zusammenstellt: 

1.  Das  Steigen  der  Temperatur  vom  physiologischen  Standpunkt  oder  von 
dem  niedrigsten  Punkte  der  Apyrexie  aus  geschiebt  zuerst  langsam,  dann  aber, 
kurz  vor  oder  beim  Eintritt  des  Frostes  schnell  und  stetig  und  später  wieder 
schrittweise. 

2.  Hat  die  Temperatur  den  höchsten  Punkt  erreicht,  so  erhält  sie  sich  einige 
Zeit  auf  demselben,  mit  vielleicht  einer  oder  zwei  kleinen  Schwankungen,  nie- 
mals fand  M.  sie  aber  länger  darauf  verharren,  während  v.  Baerensprung  in 
einem  Falle  4  Stunden  lang  die  höchste  Temperatur  anhalten  sah» 

3.  Das  Sinken  der  Temperatur  gebt  immer  langsamer  vor  sich,  als  das  Stei- 
gen, auch  ist  das  Sinken  kein  regelmässig  fortschreitendes.  Der  Modus  der 
Temperaturveränderung  in  gewissen  Stunden  ist  in  manchen  Fällen  derselbe,  in 
andern  wird  kein  bestimmter  Modus  der  Zu-  und  Abnahme  gefunden« — 

4.  Anfang  und  Ende  des  Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweisses  sind  nicht 
durch  bestimmte  Temperaturgrade  ausgezeichnet;  die  Temperatur  ist  aber  immer 
zu  Anfang  des  Frostes,  so  wie  zu  Ende  des  Schweisses  etwas  höher,  als  vor- 
mals, oft  weniger,  oft  mehr  als  um  1  Grad.  Die  Höhepunkte  der  Temperatur 
fallen  entweder  auf  die  Hitze ,  oder  auf  das  Ende  des  Frostes  oder  auf  den  An- 
fang des  Schweisses,  niemals  aber  sind  sie  weit  vom  Hitzestadium  entfernt  — 
In  allen  verschiedenen  Typen  der  Intermittens  sind  diese  Verhältnisse  dieselben. 

5.  Die  verschiedenen  Typen  zeigen  keine  Verschiedenheit  hinsichtlich  der 
Höhepunkte  der  Temperatur.  Sehr  häufig  liegt  der  höchste  Punkt  zwischen  32fi^ 
und  33 fi^  R. ,  selten  darunter,  oft  darüber.  Der  höchste  Temperaturgrad,  wel- 
chen M.  beobachtete,  belief  sich  auf  33,4  Grade  ^}. 

6.  Der  Zeitraum,  welcher  vom  Beginn  der  Temperaturzunahme  bis  zum 
Schluss  des  Sinkens  derselben  verstreicht,  beläuft  sich  in  Tertianfiebern  auf 
16  —  32  Stunden,  in  Quotidianfiebern  auf  9— 18  Stunden. 

7.  Die  Temperaturzunahme  dauert  in  allen  QuotidianfäUen  kürzer,  als  die 
Abnahme,  in  Terfianfällen  dauert  sie  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit,  als  diese. 

8.  In  der  Apyrexie  erreichte  die  Temperatur  meistens  einen  Standpunkt, 
der  unter  dem  normalen  liegt,  doch  fehlt  es  auch,  namentlich  beim  quotidianen 
Typus  nicht  an  Fällen,  wo  die  Temperatur  wenigstens  einige  Vio  Grade  über 
dem  normalen  Standpunkt  stehen  bleibt. 

9.  Auf  den  Gebrauch  des  Chinins  tritt  entweder  gar  keine  Temperaturstei- 
gerung wieder  dn ,  oder  eine  fast  gleich  hohe ,  wie  zuvor,  während  die  übrigen 
Symptome  etwas  nachlassen,  oder  die  Temperaturzunahme  ist  geringer  wie  zu- 
vor, während  auch  die  übrigen  Symptome  an  Intensität  verloren  haben»  oder 
endlich  sie  ist  massig,  während  alle  übrigen  Symptome  fehlen.  Nur  in  einem  Falle 
beobachtete  M.  noch  2  Temperatur-Paroxysraen  nach  dem  Gebrauch  des  Gtnnins^ 

10.  In  der  Reconvalescenz  hält  sich  die  Teinperatur  meistens  unterhalb  der 
Norm,  bisweilen  auch  ein  wenig  höher;  mitunter  steigert  sie  sich  gegen  Abend, 
mitunter  lässt  sie  nach,  mitunnter  steht  sie  Morgens  und  Abends  gleich  hoch. 

*)  Im  physiologischen  Zustande  beläuft  sich  die  Temperatur  na<^  Damroscb 
auf  29,6—29,70  R. 
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Dr.  G.  Gross:  Ueber  das  Verhältniss  der  sensibeln  zu  den 
insensibeln  Ausscheidungen.    Inaug.  t)iss.  Giessen.  1855. 

Die  vorliegende  Arbeit  hat  die  Erforschung  einiger  Verbältnisse  der  insen- 
siblen Perspiration,  welche  durch  die  in  einer  gewissei^  Zeit  erfolgte  Körper^ 
gewichtsabnahmo  bestimmt  wird,  zum  Gegenstande.  —  Bekanntlich  ist  diese  den 
grössten  Schwankungen  unterworfen;  zudem  giebt  der  Körper  in  einer  ge- 
gebenen Zeit  noch  viel  mehr  Stoffe  durch  Haut  und  Lungen  ab,  als  er  leichter 
wird,  da  er  beständig  Sauerstoff  aufnimmt  und  deshalb  der  Verlust  bedeuten- 
der ist,  als  er  in.  die  Waagschale  fällt. 

Bei  den  verschiedenen  Autoren  finden  wir  auch  demgemäss  die  verschie« 
denartigsten  Angaben,  so  dass  schon  Dodart  und  Keill  auf  die  Abweichung  ihrer 
Resultate  von  denen  von  Sanctorius  aufmerksam  machten.  —  Nach  Sanctorius 
verhielten  sich  die  sensiblen  Ausleerungen  zu  den  insensiblen  wie  =:  3 : 6  oder 
1  :  1,66;  nach  Dodart  wie  2:3.  —  Valentin,  der  mit  die  neuesten  Unter- 
suchungen Über  diesen  Gegenstand  gemacht  hat,  sagt  in  seinem  I.  Bd.  der  Phy- 
siologie Pag.  715:  Halten  wir  uns  an  die  Mittelwerthe ,  so  stimmen  diese,  wie 
man  sieht,  sehr  gut  mit  denen  von  Dalton  Uberein,  und  das  Hauptresultat  bleibt 
dann,  dass  die  Perspiration  im  Durchschnitt,  bei  Maugel  aller  störenden  Neben- 
momente ungefähr  %,  die  saisiblen  Ausleerungen,  wie  sie  regelmässig  von  Stat- 
ten gehen,  %  der  Einnahmsmenge  ausmachen.  ~  Intercurriren  aber  bedeu- 
tendere Anstrengungen,  heftige  Bewegungen  und  vor  Allem  Schweissbildung,  so 
können  die  gegenseitigen  Proportionen  dergestalt  umschlagen ,  dass  sich  die  sen- 
siblen Ausleerungen  zur  Perspiration  beinahe  =  10  :  13  verhalten.  Umgekehrt 
haben  wir  bei  vorherrschender  Ruhe  ein  blosses  Verhältniss  r=  100  :  45. 

FUr  die  mittlere  Quantität  der  Perspiration  von  drei  ganz  verschiedenen  Ta- 
gen fand  Valentin  für  die  Zeit  von  24  Stunden  =  1224  Gramms,  für  1  Stunde 
=  51,6.  —  Diese  von  Valentin  gefundene  Zahl  kann  wahrscheinlich  als  Norm 
für  gewisse  Verhältnisse  angesehen  werden.  Wahrscheinlich  wird  sich  die  Nor- 
malzahi  bei  verschiedenen  Individuen  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  auch 
verschieden  verhalten,  je  nach'der  Beschaffenheit  des  Körpers  (Grösse,  Gewicht), 
sowie  nach  äusseren  Verhältnissen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  könaen  nur  als  Material  für  weitere  Un- 
tersuchungen über  diesen  Gegenstand  dienen.  Dieselben  sohliessen  sich  genau 
an  die  von  Dr.  Mosler  über  diesen  Gegenstand  neuerdings  gemachten  Beoi>ach- 
tungen,  welche  in  dessen  gekrönter  Preisschrift:  über  den  Einfluss  des  innerli- 
chen Gebrauchs  des  gewöhnlichen  Trinkwassers  genau  beschrieben  sind,  an, 
wesshalb  auf  diese  Arbelt  verwiesen  wird. 

I.  QeobachtuDgsreihe. 

Koch,  Peter,  16  Jahr,  wurde  am  16.  Juni  1854  in  die  Klinik  aufgenom- 
men. Sein  ganzer  Habitus  deutete  auf  den  ausgebildetsten  Grad  einer  torpiden 
Scrofulose.  Patient  hielt  sich  längere  Zeit  im  Spital  auf,  besonders  wegen  der 
häufig  auftretenden  acuten  Exacerbationen  von  Gesichtsrose  etc.  Bei  der  herr- 
schenden Typhus-Epidemie  überstand  er  denselben  t  ohne  davon  dauernde  Fol- 
gen erlitten  zu  haben. 

Zur  Zeit  der  folgenden  Untersuchungen  war  Patient  ganz  wohl,  so  dass  wir 
die  bei  ihm  gefundenen  Resultate  als  nahezu  normal  .ansehen  dürfen.  Dabei 
kommen  folgende  Verhältnisse  der  Kost  und  Lebensweise  in  Betracht 

Derselbe  stand  Morgens  vor  7  Uhr  auf,  wurde  gewogen,  genoss  darnach 
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ungeräbr  280  Grs.  Kaffee,  53  Grs.  Weck,  um  10  Dhr  220  Grs.  Brod.  Das  Früh- 
stück betrug  sonach  im  Büttel  550  Grs.  Morgens  machte  er  sich  Bewegung  im 
Haus.  Mittags  1  Uhr  genoss  er  im  Mittel  ungefähr  1080  Grs.  (650  Gr.  Suppe, 
400  Gr.  Gemliss,  60  Gr.  Fleisch).  Abends  genoss  er  im  Durchschnitt  793  Grs- 
oder  582  Grs.  (400  Grs.  Suppe,  300  Gr.  Brei,  92  Grs.  Brod;  oder  400  Grs.  Suppe, 
120  Gr.  Brod,  60  Grs.  Fleisch).  Mittags  entweder  ruhiges  Verhalten,  oder  mehr- 
stündige Bewegung  im  Freien. 

Individualität.  Koch,  von  einer  Körpergrösse  von  160  Ctm.;  Respira- 
tionsgrösse  von  1500  Cub.-Ctm. ,  hatte  bei  einem  mittleren  Barometerstand  von 
743,  einer  Temperatur  im  Freien  von  16,5^  C.,  einer  Zinunertemperatur  von 
19,9^  C.  (Morgens  7  Ulir)  im  Mittel  von  fünf  Untersuchungen,  einen  Puls  von  85 
Schlägen,  eine  Athemfrequenz  von  26  in  der  Minute;  eine  Temperatur  der  Mund- 
höhle von  36,20  c,  ein  mittleres  Körpergewicht  von  41100.  Dabei  waren  die 
Schwankungen  des  Pulses  von  76  —  98,  der  Athemfrequenz  von  22  —  30,  der 
Temperatur  der  Mundhöhle  von  35,8®  —  36,50  G.,  des  Körpergewichts  von 
40950—41462. 

Im  Mittel  der  fünf  Untersuchungen  beliefen  sich: 

die  Einnahmen  die  Ausgaben 

24  Stunden  —  1  Stunde  24  Stunden  —  1  Stunde 

2552      —        106  2336        —        99 

Yerhältniss    =  1  0,93 

Demnach  wurden  im  Mittel  von  diesen  fünf  Tagen  für  je  1  St  7  Gr.  der  Einnahme 
zurückbehalten,  wodurch  sich  die  stetig  zunehmende  Körpergewichtszabl  erklärt. 

Von  den  Ausgaben  kamen  im  Mittel  dieser  genannten  fOnf  Tage 

1)  Auf  den  Urin  2)  Stuhl  3)  insensibl.  Perspir. 

24  Std.  —  1  Std.  24  Std.  —  1  Std.  24  Std.  —  1  Std. 

1329    —    65  118-5  938    —    39 

Verhältniss  ==      1  0,09  0,7 

Hiemach  verhielten  sich  die  Mittelzahlen  der  Quantitäten  des  Urins  (diese  als  l 
angenommen)  zum  Stuhl  und  zur  insensiblen  Perspiration,  wie  1 : 0,09 :  0,7. 

Das  Verhältniss  der  sensiblen  zu  den  insensiblen  Ausgaben  war, 
wie  1  :  0,65. 

Von  den  stündlichen  Einnabmen  kamen,  darnach  zu  schliessen,  auf  die  Urin- 
secretion  0,52,  also  mebr  als  die  Hälfte ;  auf  die  Faeces  0^05  (also  etwa  Vio  ^^ 
Urinsecretion);  auf  ilie  insensible  Perspiration  0,34  (also  etwa  %o)- 

In  Betreff  der  an  den  einzelnen  Tagen  erhaltenen  Schwankungen  und  deren 
ursächlichen  Momente  constatirte  G.  im  Allgemeinen  als-  Haupteinfluss  auf  die 
insensible  Perspiration  den  von  Ruhe  und  Bewegung,  indem  er  das  Minimum 
(750  Gr.)  am  22.  Juli  fand,  wo  Koch  sich  ganz  in  Ruhe  zu  Hause  bielt ,  das 
Maximum  (1141  Gr.)  am  18.  Juli,  wo  er  sich  grösstentheils  im  Freien  bewegte. 

1)  An  diesen  Tagen  war  das  Verhältniss  der  sensiblen  zu  den  insen- 
siblen Ausgaben  folgendennassen: 

a)  bei  Ruhe  =s  1  :  0,5 

b)  bei  Bewegung  s=  1  :  0,7 

2}  der  einzelnen  Ausgaben  untereinander 

Urin  Stuhl  Perspiration 

a)  bei  Ruhe  1  0,07  0,67 

b)  bei  Bewegung     1  0,06  0,8 

Wir  s^en  demnach  unter  dem  Binfluss  der  Ruhe  die  Ürinmenge  im  Ver- 
JfäitniBs  zur  Perspiration  steigen;  fallen  unter  dem  Einfluss  der  Bev^regung. 
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IL  Beobachtungsreihe. 

Wilb.  Alba,  18  Jabre  alt,  Krankenwärter,  gesund.    Körpergrösse  140  Ctm., 
Respirationsgrösse  2500  Cub.,-Ctni. 

Körpergewicht  im  Mittel  von  drei  Tagen 
Morgens  7  ühr  —  37639  Grs. 
Mittags     1  Uhr  —  37802  Grs. 
Abends    7  ühr  —  38109  Grs. 
Beschäftigung.    Wärterdienst,  beständiger  Aufenthalt  im  Haus. 
Einnahme:  Morgens  im  Mittel  589  Gr.  (Kaffee,  Weck), 

Mittags  1Ü91  Gr.  (Suppe,  Qemüss  und  Fleisch), 
Abends  801  Gr.  (Suppe,  Fleisch  und  Brod). 
Gesammteinnahme  in  24  Stunden  =  2471  Grs. 

Drin  Stuhl  Perspiration 

Morgenzeit    579—96  —  123—20 

Mittagszeit    458—78  166—26  212—35 

Nachtzeit        796—65  —  675  —  56 

24  Stunden  =  1843  —  77  156  —  26  1010—42 

Ausgaben  3009. 
Bezüglich  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Tageszeiten  (Morgenzeit  von  7  —  1 
ühr,  Mittagszeit  von  1 — 7  ühr,  Nachtzeit  von  7  —  7  ühr  gerechnet)  schien  sich  zu 
ergeben,  dass  zur  Morgenzeit  der  stündliche  Werth  der  insensiblen  Perspiration 
am  geringsten,  die  Urinsecretion  am  höchsten  (Verhättniss  =  1  (Perspiration) 
:  4,8),  zur  Nachtzeit  gerade  umgekehrt,  der  stündliche  Werth  der  insensiblen 
Perspiration  am  höchsten,  der  urinsecretion  am  niedrigsten  war  (Verbältniss 
=  1  :  1,1).  Zur  Mittagszeit  standen  beide  Verhältnisse  in  der  Mitte  (Verbält- 
niss ;=  1  :  2,2). 
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Auszüge  aus  Zeitschriften. 


1«    Zoochemle. 

In  den  Annal.  der  Chem.  und  Pharmac.  Bd.  XCII.  S.  33  findet  sich  eine 
Mittbeilung  von  C.  Schmidt  „lieber  Pancreassaft".  Das  Secret  wurde  aus 
einer  permanenten  Fistel  an  einem  Hunde  gewonnen.  Dasselbe  war  klar,  farb- 
los, von  stark  alkal.  Reaction,  1,010 — 1,011  specif.  Gewicht  und  fade  laugenhaf-^ 
tem  Geschmack,  er  schäumt  beim  Schuttein  stark,  wandelt  bei  -f-  37®  C.  Stärk- 
roehl  sogleich  in  Dextrin  und  Zuckerum,  verlegt  die  Fette,  trUbt  sich  bei  70<^  G. 
und  gerinnt  vollständig  bei  720  c.  in  Flocken ;  ebenso  durch  Alkohol  und  Holz- 
geist. Das  Coagulum  löst  sich  wieder  in  reinem  Wasser  und  wirkt  wie  früher, 
aber  durch  Sieden,  wie  durch  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure,  Metaphos- 
phorsäure  und  Quecksilberchlorid  wird  diese  Wirkung  aufgehoben,  indem  weisse 
Niederschläge  entstehen.  Auch  Essigsäure,  schweflige  Säure,  gewöhnliche  Phos- 
phorsäure, Kali  und  Ammoniak  heben  die  Wirkung  des  Pancreassaftes  auf,  ohne 
jedoch  Niederschläge  zu  bewirken.  Kaustische  und  kohlensaure  Alkalien  in  grö- 
sserer Menge  verhindern  die  Coagulation  durch  Hitze.  Lösungen  von  Fe^  CI3 
verursachen  einen  hellbraunen,  von  CuO  eine  hellblaue,  von  Jod  dicke  rostfar- 
bige ,  von  Chlor  und  Brom  gelbe  Niederschläge  und  heben  ebenfalls  die  Wir- 
kung des  Saftes  auf.  Dagegen  beeinträchtigen  die  Wirkung  nicht:  Strychnin*, 
Morphin-,  Cinchonin- Salze,  Saliein,  Harnstoff,  Amygdalin,  Aether,  Blausäure, 
Galle  und  krystallis.  glykocholsaures  Natron.  Durch  essigs.  Bleioxyd  entsteht 
ein  im  Ueberschuss  des  Fällungsmittels  löslicher,  flockiger  Niederschlag,  der 
gleich  wie  die  Lösung  Stärkemehl  zersetzt.  Magensaft  stört  die  \yirkung  des 
Pancreassaftes  nicht.  — 

Sperrt  man  Traubenzuckerlösung  mit  Pancreassaft  über  Hg  ab,  so  beginnt 
nach  3  Wochen  CO2  Entwicklung,  die  nach  einigen  Tagen  aufhört;  die  Lösung 
wird  dann  sauer,  aber  sie  fault  nicht  und  enthält  keine  Buttersäure.  Amygdalin 
wird  innerhalb  zweier  Monate  durch  Pancreassaft  nicht  verändert ,  Harnstoff  zer- 
setzt sich  mit  ihm  in  2 — 3  Wochen  in  kohlensaures  Ammoniak.  —  Unter  0® 
gerinnt  aus  dem  Pancreassaft  eine  durchsichtige  Gallerte,  die  über  SOs  zu  durch- 
scheinenden Massen  eintrocknet,  sich  aber  in  Wasser  klar  löst  und  überhaupt 
eine  stärkere  zersetzende  Wirkung  auf  Stärkemehl  äussert,  als  Pancreassaft.  Ge- 
schieht das  Trocknen  bei  30 — 50*^  C»  so  verliert  ein  bedeutender  Theil  seine 
Wirkung.  —  Im  Mittel  von  6  Versuchen  brachte  1  Grm.  frisches  Pancreassecret, 
worin  0,021  Grm.  wasserfreie  Substanz  und  zwar  0,014  Grm.  organische  Sub- 
stanz (Pancreasferment)  enthalten  sind,  bei  37^  C.  binnen  1/2  Stunde  4,672  Gmr. 
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wasserfreies  Stärkemehl  in  Lösung.  —  Die  Analysen  des  klaren  farblosen  Pan- 
creassafkes  von  1,0106  spec.  Gewicht  bei  15"  C.  lieferten  für  1000  Tb.  folgendes 
Resultat  (Rückstand  nach  Verdunsten  des  Wassers  bei  110®  C.  getrocknet): 

aus  temporärer  Fistel 
aus  permanenter  Fistel        gleich  nach  d.  Operation 


I. 

II. 

UI. 

Mittel. 

IV. 

Y. 

Wasser 

976,78 

979,93 

984,63 

980,45 

900,76 

8S4,4 

Feste  Stoffe 

23,22 

20,07 

15,37 

19,55 

99,24 

115,6 

Organ.  Substz.  (Ferment) 

16,38 

12,45 

9,21 

12,71 

90,44 

Unorgan.  Basen  u.  Salze 

6,83 

7^2 

6,16 

6,84 

8^80 

Natron  (an  Ferment  geb.) 

3,819 

2,858 

3,249 

3,31 

0,58 

Na  Cl 

1.917 

3,484 

2.110 

2,50 

7,35 

KCl 

1,008 

1,059 

0,738 

0,93 

0,02 

Phosphors.  Kalk 

0,051 

0,100 

0,051 

0,07 

0,41 

Phosph.  Mg.  U.Spur.  Eisenox 

.  0,034 

0,006 

0,005 

0,01 

0,12 

3  NaO  POS 

0,015 

0,01 

Kalk  (an  Ferment  geb ) 

■ 

— 

— 

0,32 

Mg  (desgl.) 

0,015 

0,006 

0,01 

Die  bedeutenden  Differenzen  im  Gehalt  an  festen  Bestandtbeilen  sowohl,  als  auch 
in  den  relativen  Mengen  derselben,  welche  sich  bei  Vergleicbung  des  Pancreas- 
Saftes  aus  temporärer  Fistel  mit  dem  aus  permanenter  herausstellen,  ist  Verf. 
geneigt,  auf  Einwirkung  der  Innervation  auf  den Secretion^rooess  zusetzen,  da 
sie  kdnenfalls  von  Fehlem  der  Analyse  berriihren  können.  Der  Pancreassaft 
trägt  zur  Verdauung  der  Fette  und  Albuminate  nichts  bei  (s.  Bidder  und  Schmidt: 
Verdauungssäfle  und  Stoffwechsel) ;  aber  er  ist  von  Widitigkeit  für  den  inter- 
mediären Kreislauf.  Denn  nach  der  Berechnung  Schmidt*8  wird  zufolge  der  Ver- 
suche an  Hunden,  wonach  1  Kilogrm.  des  Körpers  binnen  24  St  an  Magensaft 
(speichelhaltig)  100  Grm.  mit  97,12  Grm.  HO,  1,75  organ.,  1,13  unorgan.  Stoffen 
und  0,270  HCl.,  an  Galle  (speichelhalUg)  20  Grm.  mit  19,06  Grm.  HO,  0,99 
organ.,  0,10  unorgan.  Stoffen  und  0,059  NaO,  an  Pancreassaft  (speichelbaUig)  80 
Grm.  mit  87,24  Grm.  HO,  1,15  organ.  0,61  unorgan.  Stoffen  und  0,293  NaO,  aus- 
sondert, aus  der  Gesammtmenge  des  circulirenden  Blutes  ^$  der  unoi^an.  Salze 
durch  die  PancreasdrUse  secemirt  und  aus  dem  Darmrohr  wieder  in  den  Kreis- 
lauf aufgenommen ;  mehr  als  die  Hälfte  des  Yorhandenen  Kochsalzes 
spaltet  sich  in  HCl  und  NaO,  von  denen  jene  durch  die  Mai^endrtt- 
gen,  diese  durch  den  Pancreas  ansgeschieden  wird,  um  später  im 
Verlauf  des  Intestinaltractus  wieder  vereinigt  als  Cl  Na  aufgeso* 
gen  zu  werden.  — 

Werden  die  Erfahrungen  von  Hunden  auf  die  Menschen  Übertragen,  so  mUiale 
ein  Mensch  von  64  Kilogrm.  Körpergewicht  in  24  St.  4,6  KUogrm.  PanereassaCI 
secemiren.  Davon  würden  zur  eigentlichen  Verdauungsfunction  0^  KHogno. 
genügen,  denn  die  aus  der  in  24 St  ausgehauchten  CO)  Menge  nach  Abzug  des 
Kohlenstoffs  aus  den  Albuminaten  berechnete  Kohlenstoffknenge ,  als  Stärkemehl 
in  Rechnung  gezogen,  erfordert  nicht  mehr  als  82,66  Grm.  Pancreassecret  zur 
Umwandlung  in  Zucker.  Es  sind  also  98,2  p.  G.  des  gesammten  Panoreassaflas 
ftlr  die  Verdauung  tkberflüssig  und  diese  haben  nach  Schniidt  die  Auljsabe,  einer- 
seits  den  intermediären  Wasserkreislauf  zu  vernitteln,  anderer- 
seits das  aus  dem  NaCI  abgeschiedene  NaO  als  stark  alkalisehes 
3rs/ron-AIi>umlnoVd  (Diastase-Nalron)  aus  dem   Blute  -au  entfer- 
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nen,  „behufs  Herstellung  des  typischen  Gleichgewichts  zwischen 
Säuren  und  Basen".  — 


In  den  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie  Bd.  93  Heft  3  befindet  sich  eine 
chemische  Untersuchung  von  Ichthyosismasse  von  J.  Schlossberger 
in  Tübingen.  —  Wir  geben  den  uns  vom  Verf.  übersandten  Artikel  um  so  mehr 
vollständig  wieder,  als  wir  bis  dahin  so  sehr  wenig  über  die  Zusammensetzung 
jener  Massen  wissen,  und  sich  nur  schwer  ein  genügender  Auszug  aus  dem- 
selben geben  lässt.    Der  Wortlaut  ist  Folgender : 

Niemand  zweifelt  bei  der  ausserordentlichen  Verschiedenheit  der  pathologi- 
schen Hautveränderungen  im  Sitz  und  in  der  Form ,  in  der  Farbe  und  Consist^nz, 
in  der  Structur,  Reaction,  sogar  im  Gerüche  u.  A.  daran,  dass  der  normale  Vor- 
gang der  mancherlei  Absonderungen,  welche  dem  Hautorgan  übertragen  sind, 
bedeutenden  und  nicht  bloss  quantitativen  Modificationen  durch  verschiedene 
krankmachende  Einflüsse  unterworfen  sein  müsse.  Und  doch  ist  heutzutage  ge- 
rade der  chemische  Theil  in  der  Lehre  der  Hautkrankheiten  der  am  meisten 
vernachlässigte,  unerforschte.  Der  ausgezeichnete  Fall  von  sog.  Fischschuppen* 
ausschlag,  der  im  laufenden  Jahre  sich  auf  hiesiger  Klinik  vorfand  und  von  Dr. 
Büchner  unlängst  ^)  nach  seinen  klinischen  und  anatomischen  Beziehungen  be- 
schrieben wurde,  lud  mich  insbesondere  durch  die  Reichhaltigkeit  des  Materials, 
welches  er  lieferte,  sowie  durch  die  Seltenheit  dieser  Krankheit,  zu  einer  genaue- 
ren chemischen  Untersuchung  ein. 

Die  organisirten  Hautauflagerungen,  welche  man  nur  höchst  uneigentlich  mit 
Fischschuppen  vergleichen  kann,  da  sie  nicht  nur  im  Aussehen,  sondern  beson-- 
ders  im  Sitze  ^  und  in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  völlig  davon  ab- 
weichen, bedeckten  in  unserem  Falle  in  Form  rissiger  Borken  fast  die  gesammte 
Körperoberflache ,  zum  Theil  in  einer  Dicke  von  mehreren  Linien.  Ihre  Structur 
war  im  Wesentlichen  überall  dieselbe,  nicht  so  ihre  Farbe.  Je  älter  die  Massen 
waren ,  je  mehr  sie  dem  freien  Zutritt  der  Luft  und  des  S taubes  sich  ausgesetzt 
fanden,  um  so  dunkler  (braungelb  bis  schwärzlich)  waren  sie  ge/^rbt;  ganz 
junge  Borken  im  Gegentheil  waren  kaum  mehr  gefärbt  als  schwielige  Verdickun- 
gen der  Epidermis  bei  Gesundend  Während  sonst  an  den  dunkleren  Stellen  der 
normalen  Haut  des  Weissen  und  allgemein  in  der  Haut  des  Negers  das  Pigment 
allein  oder  ganz  vorzugsweise  in  den  tiefsten  Schichten  der  Oberhaut,  im  sog. 
Malpighischen  Netz,  abgelagert  ist,  bemerkte  ich  in  den  Ichthyosisborken  gerade 
nur  eine  Färbung  der  ältesten,  oberflächlichsten  Hornhautschichten.  Doch 
erstreckte  sich  die  Pigmentirung  in  recht  dicken  Borken  öfters  bis  auf  zwei  Li- 
nien in  die  Tiefe.  Wie  weit  sie  auf  Rechnung  des  von  aussen  zugeführten  Stau- 
bes  zu  setzen  ist,  wage  ich  nicht  zu  bestimmen;  ausschliesslich  ist  sie  aber 
demselben  jedenfalls  nicht  zuzusclireiben ,  denn  sie  fand  sich  gar  zu  gleich- 
massig  und  zu  intensiv  an  den  alten  Borken   vor,  auch  bei  der  Lagerung  des 


*)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1854.    S.    424  bis  434. 

**)  Die  Fischschuppen  liegen  nämlich  in  bosondern  Höhlen  der  Lederhaut 
und  sind  überall  Ton  Epidermis  überzogen ;  die  Ichthyosismassen  sind  aber  pa- 
thologische Epidermis  selbst. 
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Kranken  im  Bett  und  ohne  jede  besondere  Veranlassung  stärkerer  Verunreini- 
gung. Mit  dem  Mikroscop  konnte  ich  kein  kömiges  Pigment  *)  als  Ursache  der 
FArbung  entdecken,  wohl  aber,  wie  wir  sehen  werden ,  im  alkoholischen  Auszug 
einen  hochgelben  Farbstoff.  Vielleicht,  dass  die  Pigmentirung  der  alten  Schich- 
ten durch  eine  Zersetzung  des  öligen  Fettes  vor  sich  geht,  welches  in  denselben 
enthalten  und  dem  Sauerstoff  der  Luft  und  zugleich  dem  Contacte  thierischer 
Materien  ausgesetzt  ist. 

Die  Borken  zeigten  bereits  in  ihrem  natürlichen  Festhalten  auf  der  Haut 
ein  rissiges  Abgetheiltsein  in  viele  unregelmässige  Felder,  und  die  einzelnen  ab- 
gelösten Stücke  waren  demzufolge  von  sehr  ungleicher  Grösse.  Dieselben 
Hessen  sich  vorzugsweise  nach  ihrem  senkrechten  Durchmesser  zerreissen, 
doch  war  der  Zusammenhalt  ihrer  Formbestandtheile  auch  in  dieser  Richtung 
kein  unbedeutender.  Der  Bruch  nach  dieser  Richtung  erschien  dem  unbewaff- 
neten Auge  grobfaserig,  dabei  häufig  durchscheinend,  wie  mit  Oel  getränkt. 

Auf  dem  Querschnitt  boten  sie  ein  homogenes,  wachsartiges  Ansehen 
dar;  erst  das  Mikroscop  Hess  darin  eine  Structur  erkennen,  welche  an  die  An- 
ordnung der  Eiementartheile  in  einem  anderen  Horngebilde,  im  Fischbein,  oder 
auch  an  den  lamellösen  Bau  der  compacten  Knochensubstanz  erinnerte.  Es  er- 
schienen nämlich  sehr  zahlreiche ,  meist  rundliche  ,  von  sehr  vielen  concentri- 
schen  Schichten  umlagerte  Räume;  dieselben  waren  mit  einer  undeutlich  kömi- 
gen Masse,  zum  Theil  auch  mit  Epidermisplätlchen  und  Fetttropfen  erfüllt,  ein- 
zelne schienen  mir  auch  Luft  zu  enthalten.  Beim  mehrstündigen  Verweilen  in 
Kalilauge  von  30  pC.  und  nachherigem  Wasserzusatze  lösten  sich  die  Schichten 
in  zahllose,  zum  Theil  zierlich  dachziegelförmig  übereinander  liegende,  rundliche 
Zellen* auf.  Bei  senkrechten  Schnitten  beobachtete  man  theils  Längsschnitte 
von  gefüllten  Drüsenkanälchen ,  theils  Zickzacklinien  von  Schichten  von  Epider- 
misplättchen  in  zahlreicher  paralleler  Uebereinanderlagerung.  Während  im  alko- 
holischen Auszug  eine  Menge  von  Cholesterin  geflinden  wurde,  liessen  sich  mi- 
kroscopisch  keine  Krystalle  desselben  in  den  Borken  selbst  entdecken  ^*). 

Ob  die  scheinbaren  Fasern  oder  Cylinder,  welche  nach  der  Besichtigung  mit 
dem  unbewaffneten  Auge  durch  ihre  nahezu  senkrechte  Aneinanderreihung  die 
Borken  zusammensetzen,  durch  eine  besondere  Zwischensubstanz  unter  einander 
verklebt  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Jedenfalls  ist  die  Annahme  eines  fet- 
tigen Bindemittels  ganz  irrthümlich , '  da  auch  nach  wochenlanger  Digestion  init 
Aether  der  Zusammenhalt  in  keiner  Weise  gelockert  war;  die  Fasern  hatten  dann 
nur  das  Durchscheinende  verloren,  waren  jetzt  undurchsichtig,  etwa  wie  Holz. 
Auch  eine  Zwiscbensubstanz  aus  leimgebendem  Material  ist  nicht  anzuneh- 
men. Es  wurden  zwar  die  Massen  durch  längeres  Kochen  sehr  erweicht,  weit 
zerreisslicher ,  es  trennten  sich  einzelne  Zellengruppen,  selbst  einzelne  Zellen 
los;  allein,  wie  später  noch  ausführlich  berichtet  werden  soll,  ich  konnte  dann 


'*')  Dagegen  fand  F.  Simon  in  einem  Falle  von  Ichthyosis  aus  der  Schön- 
lei naschen  Klinik  zu  einzelnen  Stoffen  ein  schwarzes  Pigment  in  kleinep  dunkeln 
Kömern  abgelagert.    Simon,  Beiträge  zur  pathol.  Chemie.  Berlin  1844,  S.  286. 

*^}  Man  könnte  sich  überhaupt  fragen,  in  welcher  Form  das  Cholesterin 
in  so  vielen  thierischen  Geweben  entlialten  ist,  in  welcher  es  unmittelbar  mit 
dem  Mikroscope  niobt  erkannt  werden  kann,  wohl  aber  in  reichlicher  Menge 
und  in  den  schönsten  Krystallen  aus  den  alkoholisdi  -  ätherischen  Auszogen  er- 
halten wird.    So  z.  B.  im  Nervengewebe. 
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keinen  Leim  in  dem  Wasser  entdecken.  Wenn  Überhaupt  eine  Art  von  Zwi- 
schensubstanz vorhanden  ist,  so  besteht  sie  am  Wahrscheinlichsten  aus  einem 
im  Wasser  unlöslichen,  aber  erweichenden  Proteünkörper;  denn  Alkalien,  wie 
Essigsäure,  begünstigen  sehr  das  Auseinandertreten  der  Bpidermiszellen,  und 
beide  lösten  aus  der  Ichthyosisborke  eine  kleine  Menge  eines  Proleinkörpers  auf; 
freilich  bleibt  vorläufig  unentschieden,  ob  der  letztere  nicht  aus  dem  Zellen- 
inhaite  herstammt. 

Die  von  Haaren,  Leinwand  fasern  u.  s.  w.  sorgfältig  befreiten  Borken  wur- 
den zunächst  zu  einigen  vorläufigen  quantitativen  Bestimmungen  verwendet« 
Beim  vollständigen  Trocknen  (bei  120°)  verloren  sie  6  bis  8  pC.  Die  getrocknete 
Substanz  gab  bei  der  erschöpfenden  Extraction  mit  Aether  im  v.  Bibr ansehen 
Extractionsapparat  2,7  bis  11,1  pC.  ^)  Materie  ab  (grösstentheils  Fett  und  Cho- 
lesterin). Beide  Resultate  bieten  Anhaltspunkte  zur  Yergleichung.  ^ether  löst 
aus  der  normalen  Epidermis  nach  John  nur  etwa  V2  P^m  dieselbe  ist  demnach 
ungleich  ärmer  an  Fett,  als  die  Ichthyosisborke,  und  insofern  könnte  zwar  nicht 
die  Ansicht  von  Oood  und  Wiisou  aufkommen,  wonach  die  abgesonderten 
Massen  lediglich  vermehrtes  und  modificirtes  TalgdrUsensecret  sein  sollten,  wohl 
aber  diejenige,  dass  der  weit  grössere  Gehalt  an  solchem  Secret  bei  Ichthyosis 
den  Zusammenhalt  der  Epidermismassen  bedinge.  Wir  haben  schon  oben  durch 
das  Experiment  auch  diese  Ansicht  widerlegt,  noch  mehr  wird  sie  es  durch 
eine  Yergleichung  mit  anderen,  ebenso  fettreichen  oder  noch  weit  fettreicheren 
EpidermoYdalsecretionen,  welche  doch  in  keiner  Weise,  die  Cohäsion  und  Structur 
der  Ichthyosisborke  zeigen.  Ich  meine  durch  die  Yergleichung  mit  dem  Smegma 
praeputii,  in  welchem  das  Aetherextract  aus  der  getrockneten  Masse  nach 
Lehmann  52  pC.  beträgt,  oder  mit  der  Yemix  caseosa  des  Neugeborenen, 
welche  nach  Davy  und  Beeck  8  bis  10  pC.  Fett,  freilich  daneben  noch  77  bis 
84  pC.  Wasser  enthält.  Nur  so  viel  lässt  sich  aus  dem  Fettgehalt  der  Ichthyo- 
sismassen folgern ,  dass  bei  deren  Erzeugung  allerdings  auch  entweder  eine  sehr 
vermehrte  Abscheidug  von  Hauttalg,  oder  aber  eine  vermehrte  Ansammlung  des- 
selben durch  Retention  stattfindet. 

Die  Aschenmenge  der  getrockneten  Masse  belief  sich  in  mehrfachen,  mit 
und  ohne  BeihUlfe  von  Salpetersäure  angestellten  Yersuchen  auf  nur  1  bis  IV2  pC 
Es  ist  dieses  etwa  die  Aschenmenge  der  normalen  Oberhaut.  Dagegen  weicht  diese 
Zahl  ausserordentlich  von  einer  Angabe  *^)  Marchand's  ab,  wonach  dieser 
Chemiker  aus  Ichthyosisborken  15  pC.  Asche  erhielt.  Wenn  hier  nicht  etwa  ein 
Schreibfehler  zu  Grunde  liegt  (15  statt  1,5  pC ),  so  wUrde  eine  derartige  enorme 
Differenz  für  sich  schon  die  Meinung  begründen,  dass  man  unter  dem  Namen 
Ichthyosis  sehr  verschiedene  Hautkrankheiten  zusammengeworfen  habe.  Näheres 
über  die  Asche  am  Schlüsse;  ich  berichte  nunmehr  über  meine  Detailunter- 
suchungen. 

1.  Der  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  unlösliche  Theil  der 
Massen  —  ich  nenne  denselben  Hörn  theil. 

Derselbe  beträgt  etliche  und  90  pC.  der  Borken ,  ist  also  bei  weitem  deren 
Hauptbestandtheil ,  zugleich  derjenige,  der  ihre  Structur  bedingt.  Er  besteht 
beinahe  ausschliesslich  aus  Schichten  von  Epidermisplättchen ,  die  nach  Behand- 
lung mit  verdünntem  kochenden  Kali  schnell  aufquellen  und  als  rundliche,  meist 


*)Yersohieden6  Portionen  von  Schuppen    boten  in  dieser  Hinsicht  so 
bedeutende  Schwankungen  dar. 

*♦)  In  G.  Simon's  Hautkrankheiten,  S.  46. 
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kerolose  Z«)len  erscheinen.  Bei  dem  Erschöpfen  mit  siedendem  Alkohol  oder 
Aether  hatte  sich  nur  das  fettige,  durchscheinende  Ansehen  der  Massen,  und 
grössentheils  auch  ihre  Farbe  verloren,  keineswegs  aber  ihre  Gestalt.  Durch 
Kochen  mit  Wasser  wurde  auch  letztere  etwas  alterirt,  indem  sie  erweichten, 
flockig  wurden,  einzelne  Zellengruppen  sich  abtrennten ;  namentlich  geschah  sol- 
ches, als  dem  Wasser  zum  Behufe  der  Extraction  der  Erdsalze  einige  Tropfen 
Salzsaure  beigefügt  wurden.  Nach  dem  Extrahiren  mit  den  genannten  Lösungs- 
mitteln Hess  sich  der  Rückstand  leichter  pulvern;  sein  Pulver  war  hellgelb,  stark 
electriscb,  netzte  sich  schwer  in  Wasser ,  und  verbrannte  mit  Flamme ,  unter 
Hinterlassung  einer  nunmehr  sehr  geringen  Quantität  von  Mineralstefiten. 

Die  bemerkenswertheste  Eigenschaft  des  Horntheils  war  der  ungemeine  Wi- 
derstand,  welchen  derselbe  allen,  selbst  den  stärksten  Lösungsmit- 
teln entgegensetzte.  Man  konnte  ihn  in  der  Hinsicht  mit  der  ausgebildeten 
Cellulose  vergleichen,  die  er  an  Resistenz  gegen  Mineralsäuren  fast  noch  ül>er- 
traf;  doch  unterschied  er  sich  ganz  wesentlich,  von  ihr  durch  seinen  Stickstoff- 
und  Schwefelgebalt.  Die  Zellen,  welche  ihn  zusammensetzten,  wurden  selbst 
bei  vierwöchigem  Digeriren  mit  Kali  von  20  pG.  nicht  unsichtbar,  und  waren 
in  siedender  concentrirter  Essigsäure  ganz  unlöslich.  Hauptsächlich  galt  dieses 
von  den  dicken ,  alten  Borken.  Als  ich  sie  mit  einer  Kalilauge  von  50  pG.  zehn 
Minuten  lang  kochte,  entwickelte  sich  Ammoniak,  die  Flüssigkeit  färbte  sich 
gelb,  enthielt  eine  geringe  Menge  Schwefelkalium  (weit  weniger,  als  Kuhbom 
oder  gar  Haare  bei  derselben  Behandlung  wahrnehmen  lassen) ,  Aber  die  Zellen 
blieben  ungelöst.  Die  von  ihnen  abgegossene  Flüssigkeit  gab  mit  Essigsäure 
einen  wenig  reichlichen  Niederschlag,  der  sich  im  Ueberschuss  der  Säure  wie- 
der löste  und  daraus  mit  Ferro-  und  Ferrid-Gyankalium  gefällt  wurde. 

Diese  Unlöslicbkeit  der  Zeilhäute  der  ausgebildeten  Horngewebe  (Epi- 
dermis, Hörn,  Haaroberhäutchen  u.  s.  w.)  halte  ich  für  allgemeine  Regel.  Es 
ist  ganz  unrichtig,  wenn  in  den  meisten  Lehrbüchern  steht j  der  sog.  Homstoff 
sei  in  Alkalien  und  Säuren  löslich.  Gerade  wenn  diese  Gewebe  die  mechani- 
schen Eigenschaften  der  Yerhornung  zeigen,  werden  sie  in  Alkalien  und  Es- 
sigsäure ,  ja  auch  in  Mineralsäuren  unlöslich ,  oder  lösen  sich  höchstens  nur  mit 
entschiedener  Entmischung,  Bildung  von  sog.  Humussubstanzen  u.  s.  w.  auf. 
Die  irrthümliche  Angabe,  dass  Kalilauge  die  Epidermis  auflöse  und  desshalb  „die 
Haut  schlüpfrig  mache",  ist  dahin  zu  berichtigen,  dass  sie  nicht  die  Zellen  löst, 
sondern  nur  erweicht,  und  vielleicht  Stoffe  aus  dem  Zelleninhalt,  oder  auch  die 
freilich  nicht  nachgewiesene  Zwischenzellsubstanz  auszieht  Nur  die  Jungen, 
frischgebildeten,  noch  viel  Flüssigkeit  enthaltenden  Horngewebe  sind  in  den  ge- 
nannten Lösungsmitteln  löslich.  Ausser  meinen  eigenen  Versuchen  wurde  loh 
noch  besonders  durch  mehrere  Angaben  von  Donders  in  der  Aufstellung  oIh- 
gen  Salzes  beslärkt,  der  die  Unlöslichkeit  in  starken  Mineralsäuren,  wie  in 
concentrirtem  Kali,  z.  B.  S.  548  von  Mulder 's  physiol.  Ghemie,  bestimmt  an- 
giebt. 

Wurde  der  Homtheil  der  Ichthyose  in  starke  Glasröhren  n^t  Wasser  einge- 
schmolzen und  im  Pap  in 'sehen  Digestor  eine  volle  Stunde  bei- drei  At- 
mosphären gekocht,  so  konnte  ausser  dem  Aufquellen  und  Durchweioht- 
werden  keine  Veränderung  wahrgenommen  werden,  namentlich  keine  Lösung. 
Die  vom  Umgelösten  abfiltrirte  Flüssigkeit  war  beinahe  farblos,  roch  eigenthttm- 
lich  thierisch  und  gab  beim  Annähern  eines  mit  Salzsäure  befeuchteten .  Glassta- 
bes deutliche  Nebel.  Glutin  enthielt  sie  höchst  watiTscheinlicIi  nicht  Wenn 
sie  auch  mit  G  alhastinctur  und  Quecksilberchlorid  Trübungen  und  mit  Bleiessig 
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eine  Fällung  lieferte,  so  ist  man  doch  damit  nicht  berechtigt,  auf  Leim  zu  schlie- 
ssen  ,  da  viele  sog.  Extractivatoffe  dasselbe  Verhalten  zeigen.  Sie  klebte  nicht 
zwischen  den  Fingern  und  gab  auch  bei  sehr  weitgetriebenan  Einengen  und  Er> 
kalten  keine  Gallerte.  Von  Ghondrin  war  bestimmt  keine  Spur  vorhanden,  denn 
Essigsäure,  Eisenchlorid  und  Alaunlösung  erzeugten  keine  TrUbung. 

Seit  John 's  ^)  Analyse  der  Haut  wird  der  Epidermis  ein  Gebalt  an  5  pC. 
leimgebender  Ifaterie  zugeschrieben*  Ich  vermuthe  hier  einen  Irrthum ;  entweder 
wurden  auch  anhängende  Theile  von  Cutis  mitgekocht,  die  bekanntich  reichlich 
Leim  liefert;  oder  ist  die  als  „gallertartig'^  bezeichnete  Materie  nichts  denn  auf- 
gequollene Epidermis  gewesen.  Schon  die  Unfähigkeit  der  Epidermis  wie  auch 
der  Ichthyosismasse,  im  feuchten  Zustand  zu  faulen,  spricht  gegen  den  Gehalt 
beider  an  leimgebendem  Stoff.  Bei  den  Knochen  erklärt  die  enorme  Menge  von 
Erdsalzen  die  höchst  geringe  Neigung  zur  Entmischung  ihrer  leimgebenden  Ma- 
terie genügend. 

Beim  Digeriren  mit  concentrirter  Salzsäure  quoll  der  Homtheil  auf  und 
zeigte  auch  zuweilen  eine  leichte  violette  Färbung.  Die  Zellmembranen  waren 
nach  vielen  Stunden  noch  nicht  gelöst. 

Ein  gleiches  Aufquellen  bewirkte  starke  Schwefelsäure,  die  bei  längerer 
Einwirkung  röthlich  färbte,  bei  Zuckerzusatz  etwas  purpurn,  aber  auch  lange 
die  Zellhäute  nicht  zerstörte.  Sehr  eigenthUmlich  und  mir  nicht  erklärlich  war 
das  Verhalten  der  nicht  extra hirten  Borken  zu  englischem  Vitriolöl;  sie  wur- 
den nämlich  darin  nach  5  bis  10  Minuten  schön  blaugrUn,  hauptsächlich  an 
der  Oberfläche  und  wenn  sie  vorher  mit  Wasser  erweicht  worden  waren.  Die 
mit  Aether  gänzlich  erschöpften  Borken  zeigten  mir  diese  Färbung  nicht  mehr; 
sie  kommt  daher  wohl  einem  der  in  Aether  löslichen  Bestandtheile  zu ,  sei  es 
für  sich,  oder  im  Contacte  mit  der  durch  jene  Säure  sich  verändernden  Horn- 
naasse.  —  Das  Milien 'sehe  Reagenz  förbte  röthlich;  Salpetersäure  gelb, 
bei  nachherigem  Zusatz  von  Alkali  orange. 

Elementaranalyse. —  Es  war  ungemein  schwierig,  den  Homtheil  voll- 
ständig von  den  in  Aether  löslichen  Materien  zu  befreien ,  und  eine  Anzahl  von 
Verbrennungen  ergab  mir  einen  offenbar  zu  hohen  Kohlenstoff-  und  zu  niederen 
Stickstoffgehalt,  ohne  Zweifel  wegen  eines  Rückhaltes  von  Fett.  Erst  nach  vier- 
wöchentlicher  Digestion  und  vielleicht  ein  Dutzendmal  wiederholtem  Auskochen 
mit  Aether  zog  dieser  nichts  mehr  aus.  Viel  leichter  gelang  die  Erschöpfung 
mit  Alkohol;  bei  der  mit  Wasser  setzte  ich  einige  Tropfen  Salzsäure  bei,  um  die 
Mineralbestandlheile  vollständiger  zu  entfernen  und  wusch  nachher  lange  aus. 
Bei  allen  diesen  Operationen,  sowie  bei  den  Verbrennungen,  wurde  ich  durch 
meinen  Assistenten,  Herrn  J.  Hauff  von  hier,  auf  das  Eifrigste  unterstützt. 
Die  Verbrennungen  geshaben  mit  chromsaurem  Bleioxyd,  die  Slickstoffbestim- 
mung  mit  Natronkalk,  die  Schwefelbestimmung  mit  selbst  gereinigtem  Salpeter 
und  Kalihydrat. 

0,1^  Grm.  Substanz  gaben  0,188  HO. 

0,2M      „  „  „        0,559  CO^ 

0,3365    „  „  ,;        0,636  CO« 

0,278      „  „  „        0,1725  HO. 

0,275  Grm.  Substanz  lieferten  0,777  CPPtCINH^. 

1,000      „  „  „        0,094  S03BaO. 


*)  Chemische  Schriften,  Bd.  VI.  S.  95. 
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Hieraus  berechnet  sich  fUr  10<)  Tbeile: 
C,  51,85  51,53 

H  7,10  6,89 

N  17,96 

S  1,29 

Der  Gehalt  an  Sauerstoff  betrug  demnach  etwa  23  pG. 

Der  Homtheil  der  Icbtbyosisborken  gehört  nach  diesen  Analysen  zu  den 
Homgeweben  von  relativ  hohem  Kohlenstoff-  und  Stickstoffgehalt  '  Die  Zusam- 
mensetzung dieser  Gewebe  kann,  trotz  ihrer  schon  von  S  ober  er  erwiesenen 
Uebercinstimmung  im  Wesentlichen ,  der  Natur  der  Sache  nach  im  Detail  nicht 
völlig  identisch  sein  ,  da  das  Verbal tniss  zwischen  ihren  Zellmembranen ,  Ker- 
nen und  Zelleninhalt  nicht  nur  bei  den  verschiedenen  Homgebilden  ein  variiren- 
des  ist,  sondern  wohl  auch  die  chemische  Qualität  dieser  Elementartheile  nach 
dem  Entwicklungsstadium  nicht  ganz  die  gleiche  ist.  Es  weist  hierauf  vorzug- 
lich die  Differenz  im  Widerstand  gegen  Alkali  und  Säuren  bei  den  jungen 
und  alten  Zellen  der  Horngebilde  hin  (siehe  oben).  Um  das  Verhältniss  der 
Ichthyosis-Horntheile  zu  anderen  Horngeweben  specieller  zu  bezeichnen,  habe 
ich  im  Nachstehenden  einen  üeberblick  Über  die  in  der  Literatur  vorfindli- 
chen  Analysen  gereinigter  Homgewebe  zusammengestellt,  weil  ich  nirgends  einen 
solchen  vorfand. 

Der  procentische  Kohlenstoffgehalt  beträgt: 


1)  Zwischen  50  und  51  pC: 
Bei  der  menschlichen  Oberhaut  nach 

Scherer. 
der  menschlichen  Oberhaut  nach 

Mulder. 
dem  Kuhhorn  nach  Tilanus. 
den  Federfahnen  nach  Scherer. 
der  Wolle  „  „ 

Eischalenhaut 


il 


ti 


» 


I» 


>t 


*1 


f> 


»I 


ti 


i> 


2)  Zwischen  51  und  52  pC: 
Bei  den  Nägeln  nach  Mulder. 
„        „  „      Scherer. 

den  Hufen  u.  Klauen  n.  Mulder. 
dem  Fiscbbein  nach  Mulder. 
den  Haaren  nach  Scherer. 
dem  Epithelium  nach  v.  Gorup. 
den  Ichthyosiszellen  nach 

Schlossberger. 

3)  (Jeher  52  pC.  beträgt  er  nur  bei  den  Federspuhlen  (mit  52,4  pC.  Sehe* 
rer)  und  beim  Schildpatt  (53  bis  54  pC.  Völcker). 

Am  wenigsten  Schwankungen  bietet  der  Wasserstoffgehalt  dar,  indem 
er  sich  nur  zwischen  6,2  und  7,3  pC.  bewegt ,  durchschnittlich  6,6  pC.  beträgt. 
Die  Constanz  des  Wasserstoffgehaltes  bei  den  sog.  ProteVnkör- 
pern  und  ganzen  Reihen  ihrer  Abkömmlinge  ist  eine  eben  so 
merkwürdige,  als  vorläufig  unerklärliche  Thatsache. 

Der  procentische  Stickstoffgehalt  beträgt: 

1)  Unter  16  pC.  nur  beim  Schildpatt  nach  Völcker  und  beim  Fischleiin 
nach  Mulder. 


2)  Zwischen  16  und  17  pC: 
Bei  den  Menschennägeln  nach  Soherer. 
der  Eischalenhaut  nach  Soherer. 
dem  Kuhhorn  nach  Tilanus. 
„     Schildpatt    „    Mulder. 
„    Epithelium  „    Gorup. 


ff 


ff 


ff 


nach  Scberer. 


3)  Zwischen  17  und  18  pC: 
Epidermis 
BUffelhom 
Haare  u.  Wolle 
Federn 

Nagel,  Hufe,  Klauen  nach  Mulder. 
Homtheil  der  Ichthyosis  nach 

Schlossberger. 
In  Betreff  des  Schwefelgehaltes  schliesst  sich  unsere  Substanz  am  nach- 
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sten  an  die  Oberhaut  an,  und  ist  zwar  reicher  an  Schwefel  als  diese,  aber  be- 
deutend ärmer  daran,  als  die  meisten  übrigen  Homgebiide. 


Epidermis        0,74  pC. 

Schwefel 

Kuhhom 

3,4  pC.  Schwefel 

Ichthyosis        1,29    „ 

»1 

Fischbein 

3,6    „            „ 

Schildpatt  l,9bis2,2  „ 

» 

Hufe 

4,2    „ 

Epithelium       2,5      „ 

»1 

Klauen 

4,6    „ 

Nägel               2,8      „ 

»> 

Haare 

5,0    „            „ 

Die  Aschenmenge  der  Horngebilde,  sowie  sie  in  der  llatur  vorkommen, 
schwankt  zwischen  0,2  und  2,0  pC,  und  ist,  wie  am  auffallendsten  die  Haare 
lehren,  in  einem  und  demselben  Gebilde  ziemlich  veränderlicli. 


Schildpatt 

0,3      pG. 

Asche 

Ichthyosismasse 

i  bis  1,5  pC. 

Asche 

Haare 

0,3  bis  2,0  „ 

Eischaienhaut 

1,3 

„ 

„ 

Hörn 

0,7         „ 

Epithelium 

1,1 

„ 

,, 

Federspuie 

0,7        „ 

Fischbein 

1,1 

„ 

,, 

Nägel 

1,0         „ 

Federfahne 

1,8 

», 

„ 

Epidermis 

1  bis  1,5  „ 

Wolle 

2,0 

„ 

,, 

II.  Das  weingeistige  und  ätherische  Extract 
Eine  grosse  Masse  alter  ausgelesener  Ichthyosisborken  wurde  mit  einem 
Ueberschusse  von  SOprocentigem  Weingeist  einer  dreiwöchigen  Digestion  unter- 
worfen und  hernach  noch  wiedeerholt  mit  neuen  Portionen  Weingeist  ausgekocht. 
Die  so  gewonnenen  Tincturen  besassen  eine  stark  gelbe  Färbung,  ungefähr  wie 
ein  sehr  concentrirter  menschlicher  Harn.  Auf  Zusatz  von  salpetrige  Säure  ent- 
haltender Salpetersäure  konnte  ich  keine  Spur  von  Gallenpigment  nachweisen. 
Eben  so  wenig  bemerkte  ich  den  eigenthümlichen  Rosafarbstoff,  welchen  Schotr- 
tin  *)  mehrfach  in  dem  zur  Trockne  abgedampften  Spirituosen  Extracte  des 
Seh  weisses  beobachtete  und  welchen  er  durch  Kleesäure  schön  hellgrUn  werden 
sah.  Beim  Abdampfen  auf  dem  Wasserbad  hinterblieb  ein  rothgelbes  Extract, 
etwa  von  der  Farbe  eines  sehr  concentrirten  Fleiscbextractes ;  allein  in  Wasser 
war  der  Farbstoff  des  ersteren  sehr  wenig  löslich. 

Der  rothgclbe  Syrup ,  welcher  beim  Abdampfen  der  weingeistigen  AuszUge 
erhalten  wurde,  reagirte  deutlich  sauer;  das  Mikroscop  Hess  in  ihm  Kochsalz- 
würfel ,  eine  reichliche  Menge  Oeltropfen  und  schöner  Cholesterintafeln  entdecken. 
Als  ich  dieses  Gemenge  von  Stoffen  mit  kleinen  Mengen  von  Weingeist  aus- 
wusch ,  förbtcn  sich  diese  stark  gelb  und  hinterliessen  die  grössere  Menge  von 
Fett  und  Cholesterin  ungelöst.  Diese  neue  weingeistige  Lösung  (a)  wurde  ab- 
filtrirt,  der  FilterrUckstand  (b)  auf  dem  Wasserbad  getrocknet. 

Der  FilterrUckstand  erschien  dann  als  eine  schmierige  weissgelbe  Masse,  in 
der  offenbar  neben  flüssigem  Fett  und  Cholesterin  noch  ein  festes  Fett 
vorhanden  war.  Als  ich  die  Mischung  erhitzte ,  entwickelte  sich  der  scharfe  Ge- 
ruch von  Acrolel'n,  es  waren  demnach  Glyceryloxyd Verbindungen  dar- 
in; zuletzt  hinterblieb  etwas  alkalische  Asche,  von  der  ich  nicht  sicher  anzuge- 
ben weiss,  ob  sie  vielleicht  zum  Theil  durch  Zerstörung  von  Seifen  entstand.  — 
Als  ich  einen  Theil  des  Gemenges  in  Aetber  löste ,  so  schieden  sich  beim  Ver- 
dunsten des  letzteren  die  so  sehr  eii^cnthümlichen ,  geschwungenen  Fasern  ähn- 
lichen Fettkrystalle ,  zum  Theil  in  der  Form  von  moosartigen  Vegetationen  aus 
Stearin,  (vielleicht  auch  Margarinsäure).  Beim  Destilliren  des  Fettgemenges  mit 
verdünnter  Mineralsäure  entwickelte  sich  ein  Geruch  nach  Schweiss,  doch  ge- 
lang es  mir  nicht,  eine  irgend  zur   näheren    Prüfung   hinreichende  Menge  von 


*)  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1852,  S.  75. 

Archiv  fiir  wistensch.  Heilkuode.         II.  4.  dO 
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flüchtigen  Säuren  daraus  zu  gewinnen.  Es  ist  auffallend,  dass  die  Ichthyosis- 
mengen  so  unbedeutende  Mengen  der  flüchtigen  Bestandtheile  des  Schweisses 
enthalten.  Es  hat  den  Anschein  als  ob  bei  dieser  Krankheit  die  Function  der 
Schweissdrusen  sehr  vermindert  wäre,  während  die  Talgdrüsen  in  vermehrtem 
Grade  secerniren. 

Die  geistige  Lösung  (b)  reagirte  stark  sauer  und  setzte  beim  freiwilligen 
Verdunsten  an  den  Wönden  des  Glases  liniengrosse  gelbliche  Kryställchen  ab, 
welche  einzeln  häufig  die  Form  von  Troromelschlägeln  zeigten  und  meistens  in 
Form  eines  schiefen  Kreuzes  zu  zwei  zusammengestellt  waren.  Unter  dem  Mi- 
kroscop  erkannte  ich  darin  grosse  KrystallbUschel ,  ganz  von  dem  Habitus  der 
von  Robin  und  Yerdeil  in  dem  Atlas  zu  deren  Chimie  anatomique  1853, 
PI.  XXI,  Fig  3  abgebildeten  Krystallgruppen.  Einzelne  der  Säulen,  aus  welchen 
diese  Büschel  bestanden,  zeigten  auch  abgerundete  Spitzen.  Die  Krystalle,  de- 
ren Gesammtmenge  aus  etwa  V2  Pfund  Ichthyosisborken  nicht  ganz  einen  Gran 
betragen  mochte,  wurden  in  heissem  Wasser  vollständig  gelöst,  üeber  Nacht 
schössen  daraus  nahezu  farblose  Säulen  ,  zum  Theil  1  bis  2  Linien  lang,  an, 
welche  mehreren  der  im  oben  citirten  Atlas  PI.  XX  abgebildeten  zahlreichen  For- 
men der  Harnbenzoäsäure  entsprachen.  Manche  hätten  im  Habitus  mit  den 
bekannten  sargd eckeiförmigen  Tripelphosphatkrystallen  verwechselt  werden  kön- 
nen [C.  Schmidt  *)],  wenn  sie  nicht  aus  dem  alkoholischen  Auszug  gewonnen 
und  im  chemischen  Verhalten  so  ganz  abweichend  gefunden  worden  wären. 

Sie  reagirten  nämlich  auf  befeuchtetes  Lackmuspapier  gelegt  stark  sauer, 
waren  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  leicht  löslich;  ziemlich  löslich  in 
Weingeist,  sehr  wenig  in  Aetber.  In  starken  Mineralsäuren  blieben  sie  in  der 
Kälte  lange  unverändert,  ausser  dass  sie  opak  wurden;  beim  Kochen  damit  wur- 
den sie  gelöst  und  Hessen  sich  nicht  mehr  daraus  gewinnen.  Beim  Erhitzen  mit 
Natronkalk  entwickelten  sie  Ammoniak.  Auf  dem  Platinblech  erwärmt  schmol- 
zen sie  zu  einem  gelben  Oel,  welches  unter  Ausstossung  eines  weissen  Rauchs 
beim  stärkeren  Erhitzen  eine  blasige  Kohle  hinterliess;  bei  anhaltendem  Glühen 
verbrannte  die  Kohle  ohne  Rückstand  (Abwesenheit  jeder  feuerbeständigen 
Basis).  Beim  Erhitzen  im  Glaskölbchen  entwickelte  sich  während  des  Schmel- 
zens  ein  zum  Husten  reizender  Dampf,  der  sich  an  den  kälteren  Stellen  als  wei- 
sser Sublimat  anlegte :  später,  beim  Beginne  der  Schwärzung  ein  unverkennbarer 
Geruch  nach  Blausäure.  —  Silberlösung  erzeugte  in  der  mit  einem  Tropfen  Am- 
moniak versetzten  Auflösung  der  Krystalle  einen  weissen  käsigen  Niederschlag; 
beim  Kochen  desselben  mit  Wasser  verschwand  er,  zugleich  wurde  aber  (wahr- 
scheinlich durch  fremde ,  den  Krystallen  anhaftende  Stoffe  veranlasst)  eine  kleine 
Menge  reducirt  ausgeschieden. 

Nach  allen  diesen  Reactionen  konnte  diese  krystallinische  stickstoffhaltige 
Säure  nichts  anderes  als  Hippursäure  sein.  Leider  kosteten  mich  die  quali- 
tativen Proben  so  viel  Material,  dass  es  mir  bis  jetzt  nicht  möglich  wurde,  durch 
Elementaranalyse  oder  Atomgewichtsbestimmung  die  Diagnose  vollständig  zu 
sichern. 

Es  war  mir  dieses  Auftreten  eines  normalen  Bestandtheils  des  Harns  in  dem 
pathologischen  Hautsecrete  um  so  bemerkenswerther,  als  derselbe  bis  dabin  nir- 
gends anders,  als^iro  Harne  und  im  Blute,  aufgefunden  worden  ist,  und  andere 
charaoteristische  Harnbestandtheile  organischer  Art  in  den  Borken  fehlten  (auch 
nach  Harnsäure  suchte  ich  vergeblich  im  alkalischen  Auszuge  der  Borken).   Ueber- 


*)  Krystallonom.  Untersuchungen,  1846,  S.  36. 
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diess  hatte  Schottin  in  seiner  gründlichen  Arbeit  Über  den  Schweiss  gefunden, 
dass  innerlich  genommene  Benzoesäure  beim  gesunden  Menseben  nicht  als 
Harnbenzo^säure  in  der  Haut  erscheine.  Wo  in  unserem  Falle  diese  Säure  er- 
zeugt worden  und  durch  welchen  speciellen  Apparat  der  Haut  sie  ausgeschieden 
worden  sei,  darüber  lässt  sich  natürlich  jetzt  noch  kein  Aufschluss  geben.  Der 
Harn  unseres  Kranken  war  so  wenig  reich  an  dieser  Säure,  dass  ich  aus  einem 
Pfunde  desselben  kaum  die  Hippursäure  fUr  das  Mikroscop  erkennbar  darstellen 
konnte;  der  HarnstofT-  und  Harnsäuregehalt  seines  Harns  war  nach  einer  sorg- 
fältigen Analyse  von  Herrn  Hauff  ganz  normal  (ein  mittlerer). 

Während  es  mir  auch  bei  einer  zweiten  Portion  von  Icbthyosisborken  ge- 
lang ,  jene  Säure  aufzufinden ,  fand  diess  bei  der  dritten  Quantität,  welche  haupt- 
sächlich aus  sehr  jungen  Borken  bestand,  nicht  sicher  statt.  In  letzterem  Falle 
schieden  sich  zwar  einige  etwas  analoge  Krystalle  ab,  auch  von  saurer  Re- 
action;  allein  dieselben  zeigten  durciiaus  gerade  Endflächen,  ein  Verhalten,  das 
bei  der  Hippursäure  sehr  selten  ist.  Ihre  Menge  war  so  gering,  dass  es  mir 
unmöglich  wurde,  ihre  Natur  näher  zu  erforschen. 

Harnstoff  konnte  in  dem  alkoholischen  Auszug  weder  mit  Kleesäure  noch 
mit  Salpetersäure  nachgewiesen  werden;  die  Krystalle,  welche  sich  absetzten, 
waren  Alkalisalze  dieser  Säuren.  —  Ferner  gab  eine  Chlorzinklösung  selbst 
bei  längerem  Stehen  damit  keinen  krystallinischen  Niederschlag;  eben  so  wenig 
erfolgte  ein  solcher,  nachdem  der  alkoholische  Auszug  mit  etwas  Salzsäure  ab- 
gedampft und  wieder  mit  jenem  Salze  versetzt  worden  war;  es  fehlte  demnach 
auch  Kroatin  und  Kreatinin. 

Aether  löste  aus  den  mit  Weingeist  erschöpften  Massen  noch  eine  ansehn- 
liche Menge  von  Fett  und  Cholesterin,  welch'  letzteres  sich  daraus  in  braun- 
gelb gefärbten  Tafeln  absetzte.  Die  ungewöhnliche  Schwierigkeit,  mit  welcher 
die  vollkommene  Extraction  des  Fettes  selbst  durch  siedenden  Aether  erfolgte, 
erkläre  ich  mir  daraus,  dass  letzteres  theilweise  in  Zellen  mit  für  Aether  schwer 
durchdringbaren  Membranen  eingeschlossen  war.  Dass  fetthaltige  Zellen  in  den 
Borken,  besonders  in  den  AusfUbrungsgängen  der  Hautdrüsen,  vorhanden  sind, 
lehrt  das  Mikroscop»' 

Noch  füge  ich  bei,  dass  es  mir  selbst  vermittelst  der  sehr  genauen  neuen 
Methode  von  Schorcr  *)  nicht  gelungen  ist,  in  den  alkoholisch- ätherischen 
Auszügen  der  Icbthyosisborken  Milchsäure  aufzufinden;  eben  so  wenig  im 
Wasserextract.  Berzelius  und  Simon  und  neuester  Zeit  Favre  ^  be- 
haupteten die  Gegenwart  dieser  Säure  im  normalen  Schweisse ,  worin  aber 
Schottin  sie  unlängst  gleichfalls  vergeblich  suchte.  Eher  möchten  ameisen- 
saure Salze  spurweise  in  dem  alkoholischen  Auszuge  zugegen  sein,  da  dersell>e 
schon  bei  kurzem  Erwärmen  salpetersaures  Quecksilberoxydul  und  Silbersal- 
pe ler  reducirte. 

ni.  Das  Wasserextract. 
Zuerst  bemerke  ich,  dass  Wasser  aus  den  frischen  Schuppen  weder  Eiweiss 
noch  Käsestoff  auszog,  dass  also  die  ProteYnkörper ,  die  in  geringer  Quantität 
darin  vorkommen,  in  unlöslicher  Form  vorhanden  sind.  Da  die  frischen  Borken 
sich  mit  Vitriolöl  so  stark  rötheten,  hatte  ich  an  die  Anwesenheit  von  etwas 
Zucker  gedacht,  allein  es  war  unmöglich,  solchen  im  wässerigen  Auszuge  nach- 


*)  Würzburger  Verhdl.  Bd.  IV  (1864),  S.  238  ff. 
**)  Compt.  rend.  XXV,  721. 
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zuweisen.  Ueberfaaupt  wurden  ausser  sog.  Extractivstoffen  und  den  gewöbn- 
Mcben  löslicben  Salzen  des  Thierkörpers  keine  anderen  Materien  darin  aufgefun- 
den. Da  der  wässerige  Auszug  keine  schwefelsauren  Salze  erhielt,  solche  aber 
in  der  Asche  zugegen  sind,  so  rührt  die  Schwefelsäure  der  letzten  offenbar  von 
dem  Scbwefelgehalte  des  Homtbeils  der  Massen  her. 

IV.    Die  Mineralsubstanzen. 

Geber  die  Asche  der  Ichthyosisborken  besitzen  wir  einige  Bemerkungen  von 
F.  Simon  und  von  Marchand.  Nach  Simon  war  die  Asche  durch  Eisen- 
oxyd  stark  gelb  gefärbt,  und  enthielt  vorwaltend  kohlensauren  Kalk,  phosphor- 
sauren Kalk  und  Eisenoxyd.  Marchand  fand  in  der  Asche  (eines  anderen  Fal- 
les) keinen  kohlens.  Kalk,  dagegen  phosphorsauren  Kalk,  Eisenoxyd  und  eine 
beträchtliche  Menge  Kieselerde. 

Auch  mir  fiel  bei  dem  Einäschern  der  Borken  die  stark  gelbe  Färbung 
des  Rückstandes  auf.  Schon  Simon  bemerkt,  dass  er  die  Asche  aus  verdickter 
Oberhaut  gewöhnlicher  Schwielen  der  FUsse  fast  vollständig  weiss  und  nur  mit 
Spuren  von  Eisenoxyd  angetroffen  habe.  Ich  kann  diese  Angabe  durchaus  be- 
stätigen, indem  die  Epidermis  der  Handfläche  und  Fusssohle  unseres  Kranken, 
die  sich  reichlich  und  in  ziemlich  dicken  Fetzen  abschilferte,  aber  durchaus  nicht 
den  Charakter  der  beschriebenen  Borken  an  sich  trug,  eine  viel  blassere  Asche 
gab,  als  die  letzteren. 

Dagegen  fand  ich,  im  Widerspruch  mit  Simon,  aber  in  Uebereinstimmung 
mit  Marc  band,  in  verschiedenen  Aschenproben  unseres  Falles  gar  keine,  oder 
nur  höchst  wenig  kohlensaure  Salze.  Die  Asche  war  theils  im  Platintiegel,  theils 
in  einer  Muffel  aus  Cbamottenmasse  nach  Erdmann's  Methode  bereitet  wor- 
den. Sie  war  nicht  geschmolzen.  Die  Menge  der  in  Wasser  unlöslichen  Be- 
standtheile  herrschte  in  ihr  entschieden  vor ,  doch  zeigte  die  Proportion  zwischen 
ihnen  und  den  löslichen  Salzen  ziemliche  Schwankungen.  Aus  sehr  dicken  al- 
ten Borken  wurde  eine  Asche  mit  mehr  unlöslichen  Salzen  gefunden,  als  aus 
jungen.    Die  Verhältnisszahlen  waren  40  bis  45  in  Wasser  lösliche       i  ciQ^'a 

eo    „    55  „        „        unlösliche  { 

Der  wässerige  Auszug  aus  der  Asche  war  ganz  neutral,  gab  mit  Clorcal- 
cium  keinen  Niederschlag,  und  enthielt  nur  Ghlomatrium,  Ghlorkalium  neben 
etwas  Gyps.  Im  salzsauren  Auszug  nach  Abscheidung  einer  ansehnlichen  Menge 
von  Kieselerde  fand  sich  Eisenoxyd,  Kalk,  Magnesia,  Phosphorsäure.  Auf  Mangan 
wurde  vergeblich  gefahndet.  Zwei  quantitative  Analysen,  die  eine  von  mir 
selbst,  die  andere  unter  meiner  Leitung  von  Herrn  Cand.  D ah  1  mann  aus  Stutt- 
gart ausgeführt,  ergaben  sehr  übereinstimmende  Zahlen,  deren  Durchschnitt  im 
Nachstehenden  enthalten  ist. 

A.  In  100  Theilen  des  in  Wasser  unlöslichen  Theiles  der  Asche  sind: 

Kieselerde  29,6 

Phosphors.  Eisenoxyd        9,2 
Phosphors.  Kalk  43,9 

Phosphors.  Bittererde       17,3. 

B.  In  100  Theilen  des  in  Wasser  löslichen  Theils  sind:  Chloralkalimetalle 
90,9  (mit  vorherrschendem  Chlornatrium)  Schwefels.  Kalk  9,1. 

Von  besonderem  Interesse  an  diesen  Ergebnissen  ist  unstreitig  der  ansehn- 
liche Gehalt  an  Kieselerde  und  Eisenoxyd,  der  an  die  von  v  a  n  L  a  ö  r  und  v.  G  o  ru  p 
bei  den  Haaren  und  Federn  erhaltenen  Resultate  erinnert.  Im  Schweiss  über- 
wiegen, nach  Schottin,  die  löslichen  Salze  weitaus  die  unlöslichen;  das  ganz 
entgegengesetzte  Verhältniss  in  der  Asche  der  Ichthyosisborke  weist  nach ,  dass 
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der  Hauptsitz  der  unlöslichen  Salze  durchaus  in  den  Epidermisplättchen  zu  su- 
chen ist.  Debrigens  wird  obige  Analyse  erst  dann  zu  ihrer  vollen  Bedeutung 
gelangen ,  wenn  wir  einmal  genaue  Aschenuntersuchungen  der  normalen  Epider- 
mis, sowie  anderer  krankhafter  Hautabsonderungen  besitzen  werden. 


Ueber  die  Bestimmung  der  Butter  in  der  Milch  verbreitet  sich  M a r- 
c  h  a  n  d  im  Joum.  de  Pharm,  et  de  Chim.  Tom.  XXVI.  S.  344  (Vergl.  Zeitschr.  f. 
d.  ges.  Naturwissenschaften  v.  Giebel  u.  Heintz.  1855.  März.)  ~  Das  Princip 
des  Marchand'schen  Verfahrens  ist  Folgendes :  Wird  Milch  mit  dem  gleichen 
Volumen  Aether  geschüttelt,  so  löst  sich  die  in  ersterer  vorhandene  Butter  auf; 
setzt  man  aber  ein  dem  Aether  gleiches  Volumen  Alkohol  hinzu,  so  scheidet 
sich  die  Butter  wieder  aus  und  schwimmt  als  ölige  Schicht  auf  der  Flüssigkeit, 
so  dass,  wenn  man  den  Versuch  in  einer  graduirten  Röhre  macht,  man  un- 
mittelbar die  Menge  der  abgeschiedenen  öligen  Substanz  ablesen  kann,  welche 
zu  der  in  der  Milch  vorhandenen  Butter  in  einem  bestimmten  Verhältnisse 
steht.  —  um  die  theilweise  Coagulation  des  Käsestoffs,  welche  bei  der  Mischung 
der  Milch  mit  Aether  und  Alkohol  stattfindet  und  die  vollkommene  und  leichte  Ab- 
scheidung der  Butter  verhindern  würde,  zu  vermeiden,  setzt  M.  zu  der  zu  prü- 
fenden Milch  eine  kleine  Menge  Aetznatronlauge  hinzu,  wodurch  der  Käsestoff  in 
Auflösung  erhalten  wird.  Der  Versuch  wird  in  einer  in  3  gleiche,  den  anzuwen- 
denden Mengen  Milch,  Aether  und  Alkohol  entsprechende  Raumtheilc  getheilten  Röhre 
gemacht.  —  Die  ganze  Manipulation  besteht  in  Folgendem:  Man  bringt  in  die 
Proberöhre  eine  bestimmte  Menge  Milch,  fügt  einen  Tropfen  Aetznatronlauge  hin- 
zu und  schüttelt  das  Gemisch  um,  auf  welches  man  dann  ein  gleiches  Volumen 
Aether  giesst.  Man  schüttelt  wieder,  setzt  dann  den  Alkohol  von  86  —  90  Cen- 
tesimalgraden  hinzu  und  schüttelt  noch  einige  Augenblicke  lang,  bis  die  Gerinn- 
sel, die  beim  Mischen  sich  hätten  bilden  können,  vollkommen  zertheilt  sind.  Man 
lässt  das  Ganze  bei  43^  C.  stehen  und  beobachtet  dann  die  ausgeschiedene  Ölige 
Substanz.  Nach  einer  gewissen  Zeit  ist  diese  mehr  oder  minder  gelb  gefärbte 
ölige  Schicht  durchsichtig  geworden  und  hat  aufgehört  ihr  Volumen  zn  vergrö- 
ssern.  Die  untere  Flüssigkeit  wird  ihrerseits  fast  vollkommen  durchsichtig. 
Hierauf  liest  man  an  der  Röhre  die  die  Procente  ausdrückende  Zahl  für  die  obere 
Schrift  ab.  Sie  giebf  zwar  nicht  das  Gewicht  der  Butter  an,  steht  aber  in  einem 
bestimmten  Verhältniss  zu  demselben,  wofür  Marchand  nach  seinem  Instrument 
eine  Tafel  gegeben  hat.  Sonst  kann  man  das  Verhältniss  leicht  durch  einige 
Versuche  ausfindig  machen  und  die  Formel  für  die  weitere  Berechnung  aufstel- 
len. Ist  dies  einmal  festgestellt,  so  ist  das  ganze  Verfahren  so  einfach,  dass 
auch  NichtChemiker  es  sehr  leicht  ausführen  können.  Der  Versuch  dauert  nicht 
länger  als  12  — 15  Minuten  und  giebt  für  die  Praxis  hinreichend  genaue  Resultate. 

Da  es  durch  die  vorstehende  Untersuchungsmethode  leicht  möglich  ist,  den 
Buttergehalt  auch  in  kleinen  Quantitäten  von  Milch  zu  bestimmen ,  so  möchte 
sich  das  noch  einer  weitern  Prüfung  zu  unterziehende  Verfahren  besonders  auch 
für  die  Untersuchung  der  Muttermilch  eignen.  Der  variirende  Fettgehalt  dersel- 
ben kann  selbstverständlich  nicht  ohne  grossen  Einfluss  sein  auf  die  Entwicke- 
lung  des  Säuglings;  jede  üntersuchungsmethode ,  die  uns  rasch  über  die  ver- 
schiedenartige Zusammensetzung  der  Mutlermilch  Aufschluss  zu  geben  vermag, 
kann  uns  nur  im  hohen   Grade  willkommen  sein.   —    Es   wird  darauf  ankom- 
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men ,  die  Milch  vieler  gesunder  und  nicht  gesunder  Mütter  genau  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  Entwicklung  des  Kindes  sowohl,  als  auf  Nahrung,  Constitution,  Al- 
ter u.  s.  w.  der  Mutter  zu  untersuchen. 


9m    Physiologie. 

In  der  Zeitschrift  Alkr  wissenschaftliche  Zoologie  von  v.  Siebold  und  Kölliker, 
6r.  Bd.  1855.  pag.  307  flgde.  befindet  sich  ein  Aufsatz  von  Dr.  Otto  Funke:  „Bei- 
träge zur  Physiologie  der  Verdauung"  nebst  trefßichen  Abbildungen 
und  ein  sich  demselben  eng  anschliessender  Artikel  von  Dr.  F.  A.  Zenker:  „Ueber 
das  Verhalten  der  Chylusgefässe  in  der  Darmschleimhaut." 

In  beiden  Mittheilungen  handelt  es  sich  insonderheit  um  die  Wege  der  Fett- 
resorption im  Darmkanal.  Funke  zieht  insonderheit  die  Darmzotten  in  Betracht, 
Zenker  dagegen  die  übrige  Schleimhaut  des  Darmkanals.  —  Man  findet  das  Fett 
sowohl  im  Darmkanal,  als  in  den  Zotten  und  deren  Chylusgefässen  in  grossem 
und  kleinern  Tröpfchen  (Chyluskömchen),  die  in  Leichen  oft  in  Folge  einer  Zer- 
setzung und  Färbung  durch  Galle  braun,  grünlich  und  schwarz  erscheinen.  Das 
nie  beobachtete  Zusammenfliessen  dieser  Tröpfchen ,  trotz  ihres  Zusammenge- 
drängtseins in  dem  centralen  Zottenkanal  lässt  vermuthen,  dass  sie  vielleicht  selbst 
schon  im  Darmkanal  mit  einer  Eiweisshülle  umgeben  sind.  Wie  nun  gelangen 
diese  Fetttröpfchen  in  die  Zotten  hinein?  Zunächst  weist  Funke  nach,  dass  sie 
durch  die  Epithelialzelien  der  Zotten  geradezu  hindurch  passiren;  er  bildet  solche 
Zellen  ab,  die  mit  Fetltröpfchen  erfüllt  sind.  Die  Epithelialcylinder  sind  aber 
nach  ihm  keineswegs,  wie  Brücke  glaubt  *) ,  unten  und  oben  offen :  sie  sind 
rings  geschlossene  Zellen.  Von  den  Zellen  aus  gelangen  die  Tröpfchen  in  das 
Parenchym  der  Zotten,  um  durch  dasselbe  hindurch  in  den  centralen  Zellenkanal 
zu  gelangen.  Hier  handelt  es  sich  um  die  Hauptfrage,  ob  sich  in  dem  Paren- 
chym der  Zotte  präformirte  Bahnen  oder  gar  capillare  Chylusgefässe  für  die 
Aufnahme  und  den  Transport  der  Fetttröpfchen  befinden,  oder  nicht?  Funke  ent- 
scheidet sich  für  letzteres,  während  Zenker  präformirte!  Bahnen  und  selbst  eigene 
capillare  Chylusgefässe  statuirt.  Bestimmend  für  Funke  ist  die  grosse  Verschie- 
denheit der  mikroscopischen  Bilder  in  der  Fettresorption  befindlicher  Zotten. 
Bald  sind  sie  durch  und  durch  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  bald  bilden  die  letztern 
einzelne  Reihen ,  schehibare  Verzweigungen  des  centralen  Kanals,  die  sich  durch 
das  Parenchym  der  Zotte  hindurchdrängen ,  wobei  dann  eben  die  reihenweise 
Anordnung  deshalb  erfolgt,  weil  die  von  den  ersten  Tröpfchen  gebildeten  Wege 
von  den  letzter^  als  Wege  mit  dem  geringsten  Widerstände  verfolgt  werden; 
fast  durchweg  finden  sich  zwischen  diesen  einzelnen  Reihen  von  Tröpfchen  aber 
auch  einzelne  Tröpfchen  inmitten  des  Parenchyms  der  Zotten  oder  es  sind  auch 
die  ganzen  Zotten  mit  einzelnen,  keine  Reihen  (scheinbar  Capillargefässe)  bilden- 
den Tröpfchen  durchsäet.  Zenker  lässt  sich  dagegen  durch  die  oftmalige  grosse 
Regelmässigkeit  der  s.  g.  Fettstrassen  zu  der  Annahme  bestimmen,  „dass  sowohl 
die  Darmzotten,  als  die  zwischen  denselben  befindliche  Schleimhaut  von  einem 
System  äusserst  feiner  (capillarer)  Kanäle  durchzogen  sind,  welche  sich  unmit- 


*)  S.  Denkschr.  der  math.  naturwissenschftl.  Kl.  der  k.  k.  Akad.  zu  Wien 
VI.  Band,  -     Schmidt's  Jahrb.     1855.     J^  4.    Bd.  86. 
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telbar  in  die  grössern  Chyliisgefösse  fortsetzen  und  den  aufgenommenen  Ghylus 
in  die  letztern  fortleiten."  Wegen  der  allzugrossen  Feinheit  sind  die  Wandun« 
gen  der  Capillaren  nicht  nachweisbar,  vielleicht  aber  fehlt  auch  jede  besondere 
Wandung  und  die  s.  g.  Capillaren  sind  nur  Lücken  des  Zottenparenchyms.  Die- 
selben Fettkügelchenreihen ,  welche  Funke  in  den  Darmzotten  beobachtete ,  fand 
Zenker  in  der  Darmschleimhaut  zwischen  den  LieberkUhn'schen  Follikeln  und 
bestätigte  damit  die  schon  von  E.  H.  Weber  gemachten  Angaben.  Zenker  glaubt, 
dass  die  Fetttröpfchen  sich  in  den  Chyluscapillaren  mit  einer  ProteYnsubstanz 
umgeben  und  so  die  s.  g.  Gbyluskömer  bilden;  dass  sie  dann  aber,  in  die  gro- 
ssem Chylusgefösse  aufgenommen ,  mehr  und  mehr  fein  vertheilt  werden ,  bis 
sie ,  zu  den  feinsten  Moleculen  zerfallen ,  dem  Chylus  das  gleichmässige ,  fein 
staubartige  Ansehen  geben,  welches  derselbe  in  den  Gewissen  der  tiefern  Darm- 
höute  und  des  Mesenteriums  zeigt. 

Zenker  macht  endlich  noch  auf  eine  pathologische,  noch  nirgends  von  ihm 
erwähnt  gefundene  Erscheinung  aufmerksam :  „Man  findet  nicht  eben  selten  unter 
der  Dünndarmschleimhaut,  häufiger  in  deren  oberen  Theil,  scharf,  aber  unregel- 
mässig begränzte,  milchweisse  Flecke  von  Unsengrösse  und  darüber.  Sie  lassen 
sich  meistens  etwas  unter  der  Schleimhaut  verschieben  und  haben  dieselben 
leicht  hügelig  vorgetrieben.  Manchmal  findet  sich  nur  einer,  andere  MaleMele* 
Beim  Einschneiden  fliesst  eine  milchige  Flüssigkeit  aus,  welche  sich  bei  der  mi- 
kroscopischen  Untersuchung  als  dieselbe,  feine  emulsive,  staubartig  aussehende 
Flüssigkeit  erweist,  welche  den  Inhalt  der  grössern  Chylusgefässe  bildet.  An- 
dere Formelemente  enthält  sie  nicht ,  höchstens  ganz  vereinzelte,  grössere  Fett- 
Iropfen.  Offenbar  sind  es  Chylusextravasale  aus  den  ChylusgePässen  des  sub- 
mucösen  Gewebes/' 


In  einem  2ten  Beitrage :  „Zur  Physiologie  der  Verdauung*'  (Zeitscbr. 
für  wissenschaftl.  Zoolog.  Leipzig.  1855.  Heft 3.  Bd.  7)  theil t  Prof.  0.  Funke 
noch  weitere  Untersuchungen  mit,  die  den  Durchgang  des  Fettes  durch 
das  Darm  epithel  betreffen.  Auch  hier  erklärt  sich  Funke  entschieden  gegen 
Brücke's  Ansicht,  dass  die  Darmepithelzellen  mit  einem  Kanälchen  versehen  sind, 
durch  welches  hindurch  die  Feltkügelchen  in  die  Darmzotten  hineingelangen. 
Um  zu  einem  bestimmten  Resultate  zu  kommen^injicirte  Funke  in  unterbundene 
Darraschlingen  sowohl ,  als  in  den  nicht  unterbundenen  Darm  Emulsionen  von 
Fetten,  die  bei  gewöhnlicher  Körpertemperatur  nicht  flüssig  sind.  Er  .wählte  dazu 
Wachs-  und  Stearin-Emulsionen,  die  unter  dem  Mikroscope  genau  einer  Oel- 
emulsion  glichen  Während  sich  nun  aber  nach  Injection  der  letztem  in  frühem 
Versuchen  Darmepithelzellen  sowohl,  als  Darmzotten  mit  Fetttröpfchen  erfüllt  ge- 
zeigt hatten ,  fand  sich  in  beiden  Gebilden  bei  Injection  von  Wachs-  und  Stearin- 
Emulsionen  nicht  ein  einziges  Fetttröpfchen  vor,  woraus  Funke  mit  Recht  fol- 
gert ,  dass  der  Uebergang  des  Fettes  in  das  Darmzottenepithel  nicht  auf  mecha- 
nischem ,  sondern  wie  der  jeder  andern  Flüssigkeit ,  auf  endosmotischem  Wege 
erfolge,  dass  die  Zellen  ferner,  durch  welche  sein  Weg  gehe,  nicht  offen,  son- 
dern wie  jede  tbierische  Zelle  mit  einer  Membran ,  welche  für  feste  Körper  un- 
durchgängig ist,  geschlossen  sind.  — 
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In  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  von  Siebold  und  Kölliker 
Bd.  VII.  Heft  1  u.  2  befindet  sich  ein  werth voller  „Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Regeneration  durchschnittener  Nerven"  von  Eduard  Lent, 
welchem  Untersuchungen  an  Fröschen ,  Tauben  und  Kaninchen ,  unter  Kölliker's 
Leitung  angestellt,  zu  Grunde  liegen.  —  Wir  haben  bereits  früher  Original- 
untersuchungen von  Schiff  und  Bruch  in  diesem  Archiv  (Bd.  I.  Hfl.  4.  Bd.  II. 
Hft.  3)  mitgetheilt.  Indem  wir  auf  dieselben  verweisen,  geben  wir  nur  kurz  die 
Hauptresultate  der  Lent'schen  Beobachtungen  wieder.  Wird  ein  Nerv  durch- 
schnitten, so  gehen  die  unter  der  Durchschnittsstelle  gelegenen  Nervenenden 
eine  fettige  Metamorphose  ein,  die  theils  auf  entzündlicher,  theils  auf  paraly- 
tischer Desorganisation  beruht.  Es  kehren  diese  Fasern  gewissermaassen  auf 
einen  embryonalen  Standpunkt  zurück ,  es  bleiben  nur  die  leeren  Scheiden ;  den 
Axencylinder ,  von  welchem  Schiff  meinte ,  dass  er  nicht  mit  degenerire,  konnte 
Lent  nicht  finden.  Was  Waller  als  „fibres  nouvelles"  beschrieb,  hält  Lent  für 
die  marklosen  und  des  Axencylinders  beraubten  Nervenscheiden.  Die  Regene- 
ration andrerseits  besteht  nicht,  wie  Waller  will,  in  einer  gänzlichen  Neubildung 
von  Nervenfasern,  sie  ist  vielmehr  durch  eine  Neubildung  von  Mark-  und  Ach- 
sencylinder  in  den  leeren  Nervenscheiden  bedingt,  welche  eintritt,  sobald  die 
Nervenhüllen  der  beiden  Stümpfe  wieder  verbunden  sind.  Die  Vereinigung  der 
Nervenenden  selbst  kommt  durch  neu  entstehende  Fasern  zu  Stande.  Diese 
bilden  sich  in  einer  Callusmasse  —  nur  ganz  ausnahmsweise  möchte  Bruch's 
prima  intentio  vorkommen  —  und  ihre  Bildung  selbst  hangt  wahrscheinlich  mit 
einer  Vermehrung  der  Kerne  der  alten  Scheiden  (durch  Theilung  derselben?;  zu- 
sammen. 

In  Heft  3  desselben  Bandes  der  Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zoologie  fügt 
Dr.  Schiff  dem  vorstehenden  Artikel  von  Lent  einige  Bemerkungen  hinzu.  Er 
hält  darin  an  der  Persistenz  des  Achsencylinders  jenseits  der  Durchschneid ung 
der  Nerven  fest,  und  wiederholt  seine  frühere  Vermuthung,  dass  von  dieser  Per- 
sistenz nicht  der  Regenerations  v  o  r  g  a  n  g ,  wohl  aber  die  Regenerationsfähig- 
keit  der  Nerven  abhänge.  Dass  Lent  den  Achsency linder  nicht  fand,  „kann  nur 
an  der  verschiedenen  Behandlung  des  Objectes  liegen.  Ohne  weitere  Präpara- 
Uon  sieht  man  den  Achsencylinder  nie  deutlich  in  entleerten  Nervenröhren ,  weil 
er  das  Licht  grade  so  wie  die  Scheide  bricht.  Man  vermisst  ihn  aber  nie  (wie 
auch  Bruch's  mündliche  Mittheilungen  gegen  Schiff  bestätigen) ,  wenn  man  den 
Nerven  erst  24  oder  48  Stunden  in  einer  concenttirten  Lösung  von  Sublimat 
liegen  lässt  Will  man  ihn  sehr  brillant  sehen ,  so  setze  man  dem  zerfaserten, 
mit  Sublimat  behandelten  Präparat  einige  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  za. 
Der  Achsencylinder  schrumpft  alsdann  etwas  zusammen,  wird  schmäler  und  man 
sieht  ihn  jetzt  als  dunkeln  Faden,  hier  und  da  spiraüsch  aufgerollt  und  meist 
zickzackförmig  gebogen  in  der  Nervenscbeide  liegen.  Nie  sieht  man  ihn  so  deut- 
Ucb  und  allenthalben  bei  normalen  Nerven."  — 


KöUiker  giebt  in  der  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  VIL  HfL  1 
!!•  S.  eine  vorläufige  Notiz:  „üeber  das  Vorkommen  von  Lymphkörper- 
ohen  in  den  Anfängen  der  Lymphgefässe.'*  Um  die  darin  enthaltene 
Aufforderung  zu  weitem  Untersuchungen  zu  fördern ,  geben  wir  die  Notiz  ud- 
irerttndert  wieder.    Es  heisst  S.  182: 
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„Nachdem  durch  die  neuem  Untersuchungen  von  Virchow  einerseits  und 
von  Brücke,  Donders  und  mir  andrerseits  die  Lymphdrüsen  als  eine  Hauptbil- 
dungssttttte  der  zelligen  Elemente  des  Chylus  nachgewiesen  worden  sind,  erhebt 
sich  die  weitere  Frage ,  ob  ausser  in  diesen  Organen  auch  noch  an  andern  Or- 
ten Lymphzellen  gebildet  werden ,  namenthch  ob  die  bis  vor  Kurzem  fast  isillge- 
mein  angenommene  selbststöndige  Bildung  solcher  Zellen  in  den  Auffingen  der 
Chylusgefösse  wirklich  durch  sichere  Thatsachen  sich  belegen  lässt,  eine  Frage, 
die  auch  in  so  fern  von  Interesse  ist,  als  die  Bildung  der  Lymphzellen  in  den 
Anfängen  der  Lymphgefässe  bisher  als  eines  der  sichersten  Beispiele  der  Bil- 
dung von  Zellen  um  frei  in  einer  Flüssigkeit  entstandene  Kerne  galt,  während 
die  neuern  Erfahrungen  der  Histologie  eine  freie  Zellenbildung  unabhängig  von 
schon  vorhandenen  Zellen  immer  mehr  beschränken.  Ueberblickt  man  die  vor- 
liegenden Thatsachen,  so  könnte  nun  allerdings  die  aufgeworfene  Frage  auf  den 
ersten  Blick  als  ziemlich  überflüssig  erscheinen,  da  es  schon  langst  feststeht,  dass 
die  Chylusgefässe  des  Dünndarms  auch  in  ihren  Anfängen,  zwischen  dem  Darm 
und  den  Mesenterialdrüsen,  Lymphkörperchen  enthalten;  es  ergiebt  sich  jedoch 
für  diese  Fälle  die  Möglichkeit,  die  Zeilen  aus  den  Peyer'schen  und  solitären  Fol- 
likeln abzuleiten,  deren  Zusammenhang  mit  den  Chylusgefassen  von  Brücke  be- 
hauptet wird,  und  die  deswegen  auch  als  eine  Art  Lymphdrusen  angesehen  wer- 
den. Bei  dieser  Lage  der  Dinge  ist  es  vor  Allem  nöthig  zu  untersuchen,  unter 
welchen  Verhältnissen  und  an  welchen  Orten  die  Lymphgefasse  vor  den  Lymph- 
drüsen zellige  Elemente  Aihren,  an  welchen  nicht,  eine  Untersuchung,  die,  wenn 
man  an  ihre  genaue  Ausführung  geht,  sich  als  schwieriger  ergiebt,  als  es  auf 
den  ersten  Blick  scheint.  Ohschon  ich  nun  noch  nicht  Gelegenheit  und  Müsse 
hatte ,  eine  ausführliche  Untersuchung  in  dieser  Richtung  anzustellen  ,  so  kann 
ich  doch  einige  Thatsachen  mittheilen,  welche  zu  ferneren  Forschungen  einladen. 

Bei  einem  grossen  Hunde,  der  einige  Stunden  vor  dem  Tode  reichlich  ge- 
füttert worden  war,  und  bei  welchem  alle  Lymphgefässe  der  Untcrieibsorgane 
strotzend  gefüllt  sich  zeigten,  fanden  H.  Müller  und  ich  in  den  Chylusgefassen, 
die  von  den,  wie  in  solchen  Fällen  immer  angeschwollenen  Peyer'schen  Drüsen 
kamen ,  in  allen  untersuchten  Präparaten  eine  beträchtliche  Menge  von  farblosen 
Zellen.  Der  Chylus  aus  andern  Gefässen  des  Dünndarms  enthielt  jedoch  eben- 
falls Zellen,  doch  waren  dieselben  im  Allgemeinen  spärlicher,  obschon  ihre 
Menge  in  einem  Falle  ebenfalls  nicht  unbedeutend  war.  Eben  so  fanden  sich 
auch  in  dem  vom  Dickdarm  abstammenden  Lymphgefässen  eine  gewisse  Zahl 
von  Zellen  in  der  blossen  Lymphe.  Dagegen  war  es  uns  nicht  möglich,  in  der 
Lymphe  aus  den  mächtig  gefüllten  Gefässen  der  Leber  eine  Spur  von  zelligen 
Elementen  zu  finden. 

Es  würden  mithin,  unter  der  Voraussetzung,  dass  auch  die  solitären  Follikel 
des  Dünn-  und  Dickdarms  mit  Lymphgefässen  zusammenhängen,  diese  Thatsachen 
nicht  übel  mit  der  Hypothese  stimmen,  dass  nur  die  Lymphdrüsen  und  die  ih- 
nen analogen  Follikel  des  Darms  Bildungsheerde  der  Lymphzellen  sind. 

Dagegen  fand  ich  zweitens  in  den  starken  Lymphgefässen  des  Saamenstran- 
ges  von  Stieren  dicht  an  dem  Nebenhorden  in  mehren  sehr  sorgfältig  untersuch- 
ten Fällen  ohne  Ausnahme  eine  gewisse,  allerdings  geringe  Zahl  von  Zellen,  welche 
von  Lymphkörperchen  in  nichts  sich  unterschieden. 

Weitere  Untersuchungen ,  zu  denen  ich  die  Lymphgefässe  aussen  an  der  Ma- 
genschleimhaut von  Schweinen,  und  die  des  Uterus  und  der  Leber  an  grossen 
und  kleinen  Säugethieren  empfehle,  werden  zu  zeigen  haben,  in  welchen  Fallen 
Lymphzellen  in  Lymphgefässen,  die  mit  keinerlei  lymphdrUsenartigen  Organen  in 
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Verbindung  stehen ,  sich  finden.  Sollte  sich  herauss  eilen ,  woran  ich  kaum 
zweifle ,  dass  der  von  mir  an  den  Lympbgefössen  des  Hodens  beobachtete  Befund 
b&ufiger  sich  wiederholt ,  so  wird  dann  dem  Ursprünge  dieser  Lymphzellen  wei> 
ter  nachzuspüren  und  hierbei  vor  Allem  zu  berücksichtigen  sein  ,  ob  nicht  viel- 
leicht doch  die  Epithelzellen  der  kleinern  LymphgefÜsse  an  dieser  Zellenbildung 
sich  mehr  betheiligen ,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  — 
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